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Útdráttur	
  

Umfjöllunarefni	
   ritgerðarinnar	
   er	
   aðferð	
   sem	
  nefnist	
   þjónandi	
   leiðsögn	
  og	
  hvernig	
  má	
  

styðjast	
   við	
   hana	
   við	
   umönnun	
   fólks	
   sem	
  þjáist	
   af	
   Alzheimers	
   sjúkdómnum	
  en	
   byrjað	
  

verður	
   á	
   að	
   fjalla	
   um	
   félagsráðgjöf	
   og	
   stuttlega	
   farið	
   yfir	
   þróun	
   hennar	
   hér	
   á	
   landi.	
  

Ásamt	
  almennri	
  umfjöllun	
  um	
  aðferðina	
  og	
  hvernig	
  hún	
  nýtist	
  við	
  umönnun	
  Alzheimers-­‐

sjúklinga	
  verður	
   farið	
  yfir	
  kosti	
  hennar	
  og	
  galla.	
  Einnig	
  veður	
   fjallað	
  almennt	
  um	
  heila-­‐

bilanir	
  og	
  Alzheimers	
  sjúkdóminn	
  og	
  hvað	
  það	
  er	
  sem	
  skilgreinir	
  Alzheimers	
  sjúkdóminn	
  

frá	
  öðrum	
  heilabilunarsjúkdómum.	
  Að	
   lokum	
  verður	
  svo	
  fjallað	
  um	
  aðrar	
  aðferðir	
  sem	
  

notast	
   er	
   við	
   umönnun	
   heilabilaðra	
   og	
   þá	
   aðallega	
   Alzheimerssjúklinga	
   hér	
   á	
   landi.	
  

Heilabilun	
  er	
  sívaxandi	
  vandamáli	
  í	
  heiminum	
  í	
  dag	
  og	
  það	
  er	
  fátt	
  sem	
  bendir	
  til	
  annars	
  

en	
  að	
  svo	
  verði	
  áfram.	
  Því	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  koma	
  til	
  móts	
  við	
  þá	
  einstaklinga	
  sem	
  greinast	
  

með	
   einhvers	
   konar	
   heilabilun	
   á	
   sem	
  mannúðlegastan	
   hátt.	
   Ásamt	
   þjónandi	
   leiðsögn	
  

verður	
   komið	
   inn	
   á	
   það	
  hvernig	
   félagsráðgjafar	
   geta	
   nýst	
   þeim	
   sem	
  hafa	
   greinst	
  með	
  

Alzheimers	
  sjúkdóminn.	
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Formáli	
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  er	
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  til	
  B.A.	
  gráðu	
  í	
  félagsráðgjöf	
  við	
  félagsráðgjafardeild	
  Háskóla	
  

Íslands	
  vorið	
  2015.	
  Ég	
  hef	
  lengi	
  starfað	
  á	
  hjúkrunarheimili	
  fyrir	
  fólk	
  með	
  heilabilanir	
  og	
  

þar	
  kviknaði	
  áhugi	
  minn	
  á	
  að	
  fjalla	
  um	
  þau	
  í	
  lokaverkefni	
  mínu.	
  Ég	
  vil	
  þakka	
  leiðbeinanda	
  

mínum,	
   Halldóri	
   Sigurði	
   Guðmundssyni,	
   fyrir	
   góða	
   leiðsögn	
   ásamt	
   því	
   að	
   kveikja	
  með	
  

mér	
  hugmynd	
  að	
  ritgerðarefni	
  og	
  vekja	
  áhuga	
  minn	
  á	
  því.	
  Einnig	
  vil	
  ég	
  þakka	
  foreldrum	
  

mínum,	
   Helgu	
   Ragnarsdóttur	
   og	
   Kristni	
   Guðna	
   Hrólfssyni,	
   fyrir	
   veittan	
   stuðning	
   og	
  

systkinum	
  mínum,	
   Sigurhönnu	
   Kristinsdóttur	
   og	
   Brynjari	
   Kristinssyni,	
   fyrir	
   stuðning	
   og	
  

yfirlestur	
   ritgerðarinnar.	
   Að	
   lokum	
   vil	
   ég	
   einnig	
   þakka	
   vinkonum	
  mínum,	
   Lilju	
   Salóme	
  

Hjördísardóttur	
  Pétursdóttur	
  og	
  Kristbjörgu	
  Heiðrúnu	
  Harðardóttur,	
   fyrir	
  hvatningu	
  og	
  

yfirlestur.	
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1 Inngangur	
  
Það	
  er	
  ætlun	
  allra	
  þeirra	
  sem	
  vinna	
  með	
  fólki	
  sem	
  þarf	
  aðstoð	
  og	
  umönnun	
  við	
  daglegt	
  

líf	
   að	
   bæta	
   líðan	
  þeirra,	
   hvort	
   sem	
   fólk	
   er	
  með	
   einhvers	
   konar	
   geðsjúkdóm	
  eða	
   á	
   við	
  

minnisglöp	
   að	
   stríða	
   eða	
   hvað	
   annað	
   sem	
   er	
   að.	
   Þetta	
   getur	
   verið	
   miserfitt	
   og	
  

sérstaklega	
   þegar	
   skjólstæðingurinn	
   á	
   erfitt	
   með	
   að	
   hemja	
   skap	
   sitt	
   eða	
   sýna	
  

tilfinningar,	
   jafnvel	
   á	
   öfgafullan	
   hátt.	
   Skjólstæðingurinn	
   gæti	
   til	
   dæmis	
   hafa	
   lært	
   að	
  

fælast	
   frá	
   þegar	
   umönnunaraðili	
   hyggst	
   hjálpa	
   viðkomandi	
   eða	
   viðkomandi	
   hefur	
  

einfaldlega	
  lært	
  að	
  óttast	
  þá	
  sem	
  annast	
  hann,	
  sérstaklega	
  þá	
  sem	
  annast	
  hann	
  oft	
  og	
  í	
  

daglegu	
  lífi	
  (Pouwel	
  van	
  de	
  Siepkamp,	
  2010).	
  	
  

Allt	
  fram	
  á	
  miðja	
  tuttugustu	
  öld	
  var	
  algengast	
  að	
  eldra	
  fólk	
  byggi	
  hjá	
  börnum	
  sínum	
  

á	
  eigin	
  heimili	
  þar	
   sem	
  börnin	
   tókust	
  á	
  hendur	
  umönnun	
  þeirra.	
  Þjónusta	
  við	
  aldraða,	
  

svipuð	
  og	
  við	
  notumst	
  við	
  í	
  dag,	
  fór	
  svo	
  að	
  þróast	
  á	
  seinni	
  hluta	
  tuttugustu	
  aldar.	
  Þessa	
  

þróun	
  má	
  meðal	
  annars	
  rekja	
  til	
  breytinga	
   í	
  búskaparháttum	
  og	
  vaxandi	
  hlutar	
  kvenna	
  

sem	
   unnu	
   úti	
   sem	
   og	
   þéttbýlismyndunar.	
   Með	
   aukinni	
   atvinnuþátttöku	
   kvenna	
   utan	
  

heimilisins	
   og	
  myndun	
   þéttbýlis	
  minnkuðu	
   fjölskyldurnar	
   og	
   stórfjölskyldur	
   áttu	
   sífellt	
  

minni	
  þátt	
  í	
  lífi	
  aldraðra	
  einstaklinga	
  í	
  fjölskyldum	
  sínum.	
  Heimili	
  fyrir	
  aldraða,	
  svipuð	
  og	
  

við	
  þekkjum	
  þau	
  í	
  dag,	
  þróuðust	
  meðal	
  annars	
  í	
  tengslum	
  við	
  kenningar	
  um	
  að	
  aldraðir	
  

ættu	
   að	
   eiga	
   áhyggjulaust	
  ævikvöld	
   en	
  með	
   hækkandi	
   lífaldri	
   og	
   aukningu	
   langveikra	
  

aldraðra	
   einstaklinga	
   þróuðust	
   einnig	
   hjúkrunarheimili	
   (Sigrún	
   Huld	
   Þorgrímsdóttir,	
  

2010,	
  Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2012).	
  	
  

Á	
  undanförnum	
  árum	
  hefur	
  umræðan	
  um	
  aðhlynningu	
  aldraðra	
  aukist	
  til	
  muna.	
  Það	
  

má	
  mögulega	
  þakka	
  umfjöllun	
  fjölmiðla	
  um	
  þær	
  aðferðir	
  sem	
  notaðar	
  eru	
  við	
  umönnun,	
  

þörfum	
  fólks	
   fyrir	
  þjónustu	
  og	
  þegar	
  misvel	
   tekst	
   til	
  um	
  einhverja	
  þætti	
  þjónustunnar.	
  

Öll	
  erum	
  við	
  misjöfn	
  og	
  notum	
  þar	
  af	
  leiðandi	
  misjafnar	
  aðferðir	
  þegar	
  við	
  nálgumst	
  fólk.	
  

Hins	
  vegar	
  getur	
  verið	
  gott	
  að	
  minna	
  sig	
  á	
  að	
  við	
  viljum	
  alltaf	
  koma	
  fram	
  við	
  náungann	
  

eins	
  og	
  við	
  viljum	
  að	
  komið	
  sé	
   fram	
  við	
  okkur.	
  Þrátt	
   fyrir	
  að	
   fáir	
  geri	
  það	
  að	
   lifibrauði	
  

sínu	
  að	
  annast	
  um	
  aldraða	
  eiga	
  allir	
  að	
  geta	
  tileinkað	
  sér	
  þær	
  aðferðir	
  sem	
  notaðar	
  eru	
  

við	
  umönnun	
  fólks	
  í	
  sínu	
  daglega	
  lífi.	
  	
  

Umfjöllunarefni	
  þessarar	
  ritgerðar	
  er	
  aðferð	
  sem	
  yfirleitt	
  er	
  notuð	
  við	
  aðhlynningu	
  

fatlaðra	
   og	
   þeirra	
   sem	
   eiga	
   við	
   einhvers	
   konar	
   hegðunartengd	
   vandamál	
   að	
   stríða.	
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Aðferðin	
  er	
  kölluð	
  þjónandi	
  leiðsögn	
  (e.	
  gentle	
  teaching)	
  en	
  fjallað	
  verður	
  um	
  aðferðina	
  

sjálfa	
  og	
  það	
  hvernig	
  má	
  nota	
  hana	
  við	
  aðhlynningu	
  aldraðra	
  og	
  þá	
   sérstaklega	
  þeirra	
  

sem	
  þjást	
  af	
  Alzheimers	
   sjúkdómnum.	
  Spurt	
  verður	
  hvernig	
  aðferðin	
  virkar	
  og	
  hvernig	
  

hún	
   getur	
   hjálpað	
   einstaklingum	
   með	
   sjúkdóminn	
   við	
   þeirra	
   daglegu	
   þarfir.	
   Einnig	
  

verður	
   spurt	
   hvernig	
   félagsráðgjafar	
   geta	
   komið	
   að	
   umönnun	
   þeirra	
   sem	
   þjást	
   af	
  

sjúkdómnum.	
   Því	
   næst	
   er	
   spurt	
   hverjir	
   kostir	
   og	
   gallar	
   aðferðarinnar	
   eru.	
   Ásamt	
   því	
  

verður	
   komið	
   inn	
   á	
   helstu	
   umönnunaraðila	
   Alzheimerssjúklinga	
   auk	
   þess	
   sem	
   snert	
  

verður	
  á	
  þeim	
  úrræðum	
  sem	
  boðið	
  er	
  upp	
  á	
  fyrir	
  þá	
  einstaklinga.	
  

Ritgerðin	
  er	
  heimildaritgerð	
  og	
  verður	
  því	
  byggð	
  á	
  fyrirliggjandi	
  gögnum	
  úr	
  bókum,	
  

rannsóknum	
  og	
  vefsíðum	
  sem	
  fjalla	
  um	
  efnið.	
  Þar	
  sem	
  lítið	
  hefur	
  verið	
  fjallað	
  um	
  aðferð	
  

þjónandi	
   leiðsagnar	
   hér	
   á	
   landi	
   verður	
   aðallega	
   stuðst	
   við	
   erlent	
   efni	
   í	
   þeim	
   köflum.	
  

Markmið	
  ritgerðarinnar	
  er	
  öllu	
  helst	
  að	
  varpa	
  ljósi	
  á	
  mikilvægi	
  þess	
  að	
  annast	
  sé	
  um	
  fólk	
  

á	
  alúðlegan	
  hátt	
  og	
  þá	
  hversu	
  mikilvægt	
  er	
  að	
  við	
  tileinkum	
  okkur	
  viðeigandi	
  aðferðir	
  til	
  

að	
  ná	
  því	
  marki.	
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2 Almennt	
  um	
  félagsráðgjöf	
  
Áður	
  en	
  félagsráðgjöf	
  kom	
  til	
  sögunnar	
  var	
  það	
  aðallega	
  í	
  höndum	
  fjölskyldunnar	
  að	
  sjá	
  

hver	
  fyrir	
  öðrum,	
  sérstaklega	
  þeim	
  sem	
  ekki	
  gátu,	
  af	
  einhverjum	
  ástæðum,	
  séð	
  um	
  sig	
  

sjálfir.	
  Það	
  var	
  svo	
  fyrir	
  tilstuðlan	
  kristilegrar	
  góðgerðarstarfsemi	
  í	
  kringum	
  aldamót	
  19.-­‐

20.	
   aldar	
   sem	
   félgasráðgjöf	
  þróaðist	
   sem	
  sérhæður	
   starfsvetvangur.	
   Fyrst	
  um	
  sinn	
  var	
  

mikið	
  talað	
  um	
  að	
  góðgerðarstarfsemin	
  væri	
  afar	
  illa	
  skipulögð	
  en	
  hún	
  þróaðist	
  mikið	
  í	
  

kringum	
   iðnbyltingar.	
   Félagsráðgjöf	
   fyrri	
   tíma	
   var	
   í	
   rauninni	
   blanda	
   af	
   hinum	
   ýmsu	
  

greinum	
  eins	
  og	
  til	
  dæmis	
  félagsfræði,	
  sálfræði,	
   læknisfræði,	
   lögfæði,	
  siðfræði	
  og	
  fleiri	
  

greinum	
  og	
  er	
  í	
  rauninni	
  enn.	
  Með	
  tímanum	
  þróaðist	
  félagsráðgjöfin	
  með	
  námskeiðum	
  

fyrir	
  þá	
   sem	
  störfuðu	
   innan	
  góðgerðarstarfseminnar	
  og	
  á	
  endanum	
  varð	
   ljóst	
  að	
  mikil	
  

þörf	
   var	
   á	
   sérhæfðu	
   starfsfólki	
   innan	
  geirans.	
  Aðal	
   áherslur	
   innan	
   félagsráðgjafarinnar	
  

eru	
  mannréttindi	
  og	
  réttlæti,	
  ekki	
  síst	
  félagslegt	
  (Félagsráðgjöf,	
  e.d.;	
  Landspítali,	
  e.d.).	
  	
  

Fyrst	
  um	
  sinn	
  var	
  ekki	
  boðið	
  upp	
  á	
  nám	
  í	
  félagsráðgjöf	
  hérlendis	
  og	
  því	
   lærðu	
  þeir	
  

sem	
  vildu	
  starfa	
  við	
   fagið,	
  erlendis	
  en	
   fyrstu	
   félagsráðgjafarnir	
  komið	
  hingað	
  til	
   lands	
   í	
  

kringum	
  1960.	
  Námið	
   fór	
   svo	
  að	
  þróast	
  hérlendis	
  en	
   fyrst	
  um	
  sinn	
  var	
  einungis	
  boðið	
  

upp	
   á	
   eitt	
   námskeið	
   í	
   faginu.	
   Þeir	
   félagsráðgjafar	
   sem	
   fyrstir	
   hófu	
   störf	
   hér	
   á	
   landi	
  

störfuðu	
   aðallega	
   hjá	
   borginni	
   og	
   öðrum	
   sveitarfélögum	
   og	
   inni	
   á	
   sjúkrahúsum	
  

(Félagsráðgjöf,	
  e.d.).	
  	
  

Í	
  dag	
  er	
  grunnnám	
  við	
  félagsráðgjöf	
  í	
  Háskóla	
  Íslands	
  þrjú	
  ár	
  en	
  til	
  þess	
  að	
  fá	
  starfs-­‐

réttindi	
   þarf	
   einnig	
   að	
   ljúka	
   tveggja	
   ára	
   framhaldsnámi.	
   Námið	
   er	
   fjölbreytt	
   og	
  

nemendur	
  öðlast	
  þekkingu	
  á	
  hinum	
  ýmsu	
  sviðum	
  þar	
  sem	
  félagsráðgjöf	
  kemur	
  við	
  sögu	
  

(Háskóli	
  Íslands,	
  2014).	
  	
  

Samkvæmt	
   lögum	
  nr.	
   95/1990	
   er	
   öllum	
  þeim	
   sem	
   kalla	
   sig	
   félagsráðgjafa	
   gert	
   að	
  

sækja	
  um	
  leyfi	
  til	
  þess	
  hjá	
  heilbrigðisráðherra	
  en	
  til	
  þess	
  að	
  hljóta	
  leyfið	
  þarf	
  viðkomandi	
  

að	
   hafa	
   lokið	
   grunnnámi	
   í	
   félagsráðgjöf	
   auk	
   þess	
   sem	
   nauðsynlegt	
   er	
   að	
   ljúka	
   einnig	
  

framhaldsnámi.	
  Ef	
  einstaklingur	
  sem	
  klárað	
  hefur	
  námið	
  erlendis	
  sækir	
  um	
  starfsréttindi	
  

hér	
   á	
   landi	
   á	
   að	
   veita	
   honum	
   það	
   ef	
   prófið	
   er	
   sambærilegt	
   því	
   sem	
   er	
   hérlendis.	
  

Samkvæmt	
   lögunum	
   er	
   því	
   ekki	
   leyfilegt	
   að	
   kalla	
   sig	
   félagsráðgjafa	
   nema	
  með	
   starfs-­‐

réttindum	
  frá	
  heilbrigðisráðherra.	
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3 Hvað	
  er	
  þjónandi	
  leiðsögn?	
  
Þjónandi	
   leiðsögn	
   (e.	
   gentle	
   teaching)	
   er	
   það	
   þegar	
   komið	
   er	
   í	
   veg	
   fyrir	
   óæskilega	
  

hegðun	
   fólks,	
   til	
   dæmis	
   þeirra	
   sem	
   þjást	
   af	
   einhverfu,	
   hegðunarvandamálum	
   eða	
  

einhvers	
   konar	
   geðröskunum,	
   með	
   því	
   að	
   koma	
   fram	
   við	
   það	
   af	
   virðingu,	
   alúð	
   og	
  

kærleika.	
  Þegar	
  þjónandi	
  leiðsögn	
  er	
  notuð	
  er	
  mikil	
  áhersla	
  lögð	
  á	
  að	
  komið	
  sé	
  vel	
  fram	
  

við	
   einstaklinginn	
   við	
   alla	
   umönnun	
   hans,	
   hvort	
   sem	
   um	
   er	
   að	
   ræða	
   læknisfræðilega	
  

umönnun	
  eða	
  umönnun	
  þess	
  utan	
  (Jones	
  og	
  McCaughey,	
  1992).	
  	
  

Hugtakið	
   þjónandi	
   leiðsögn	
   á	
   uppruna	
   sinn	
   allt	
   aftur	
   til	
   ársins	
   1985	
   en	
   upphafs-­‐

maður	
  stefnunnar	
  er	
  John	
  McGee.	
  Það	
  ár	
  gaf	
  hann	
  út	
  bókina	
  Beyond	
  Gentle	
  Teaching:	
  A	
  

Nonaversive	
  Approach	
  to	
  Helping	
  Those	
  in	
  Need	
  sem	
  innihélt	
  lýsingu	
  á	
  þjónandi	
  leiðsögn	
  

og	
  útskýrði	
  hver	
  tæknin	
  við	
  hana	
  er.	
  Fyrir	
  árið	
  1985	
  höfðu	
  menn	
  reynt	
  að	
  móta	
  einhvers	
  

konar	
  stefnu	
  til	
  að	
  nýta	
  við	
  umönnun	
  fólks	
  með	
  einhverfu,	
  hegðunarvandamál	
  og	
  geð-­‐

raskanir	
  en	
  McGee	
  var	
  fyrstur	
  til	
  að	
  móta	
  heildstæða	
  stefnu	
  þar	
  sem	
  áhersla	
  var	
  lögð	
  á	
  

umönnunaraðilann	
  og	
  að	
  hann	
  komi	
  fram	
  við	
  einstaklinginn,	
  sem	
  þarf	
  á	
  þjónustunni	
  að	
  

halda,	
  af	
  kærleika	
  og	
  alúð.	
  Árið	
  1987	
  kynnti	
  McGee,	
  ásamt	
  fleirum,	
  hugtakið	
  og	
  stefnuna	
  

sem	
   andstæðu,	
   og	
   í	
   rauninni	
   í	
   staðinn	
   fyrir,	
   ríkjandi	
   stefnu	
   þar	
   sem	
   notast	
   var	
   við	
  

refsingar	
   og	
   umbun	
   einstaklinga	
   sem	
   þurftu	
   á	
   umönnun	
   að	
   halda.	
  McGee	
   vann	
  með	
  

miklum	
  fjölda	
  fólks	
  sem	
  átti	
  við	
  geðræn	
  vandamál	
  að	
  stríða	
  sem	
  og	
  fólki	
  sem	
  þjáðist	
  af	
  

hegðunarvandamálum	
   þegar	
   hann	
   vann	
   að	
   þróun	
   aðferðanna	
   innan	
   þjónandi	
  

leiðsagnar.	
  Ekkert	
  innan	
  stefnunnar	
  var	
  þannig	
  séð	
  nýtt	
  undir	
  sólinni	
  en	
  McGee	
  sagði	
  að	
  

það	
  sem	
  var	
  nýjast	
  innan	
  hennar	
  hafi	
  verið	
  það	
  hvernig	
  aðferðirnar	
  eru	
  notaðar,	
  bæði	
  til	
  

þess	
  að	
  mynda	
  tengsl	
  við	
  skjólstæðinginn	
  og	
  til	
  þess	
  að	
  koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  að	
  notast	
  sé	
  við	
  

refsingar	
  við	
  aðhlynningu	
  (Jones	
  og	
  McCaughey,	
  1992).	
  	
  

Þjónandi	
  leiðsögn	
  var	
  þróuð	
  á	
  9.	
  áratug	
  síðustu	
  aldar	
  en	
  þá	
  var	
  útgangspunkturinn	
  

að	
   þróa	
   stefnu	
   til	
   þess	
   að	
   hjálpa	
   fagfólki	
   að	
   annast	
   fólk	
   sem	
   þjáðist	
   af	
   vitsmunalegri	
  

skerðingu	
  auk	
  þeirra	
  sem	
  glímdu	
  við	
  hegðunarvandamál.	
  Reynt	
  var	
  að	
  nálgast	
  þá	
  sjúku	
  

með	
  því	
  að	
  gera	
  þeim	
  kleift	
   að	
   finnast	
  þeir	
   vera	
  öruggir	
   í	
  umhverfi	
   sínu	
  og	
  með	
  þeim	
  

sem	
  annast	
  þá.	
  Þetta	
  var	
  gert	
  með	
  því	
  að	
  sýna	
  skjólstæðingnum	
  kærleika	
  og	
  umhyggju	
  

og	
   leyfa	
  honum	
  þannig	
   að	
  þroskast.	
  Mikilvægt	
   er	
   að	
   sambandið	
   sé	
   gagnkvæmt	
  og	
   að	
  

umönnunaraðilinn	
  komi	
  fram	
  við	
  þann	
  sjúka	
  á	
  þann	
  hátt	
  sem	
  hann	
  vill	
   láta	
  koma	
  fram	
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við	
  sig	
  í	
  eigin	
  umönnun.	
  Aðferðin	
  snýst	
  þannig	
  um	
  að	
  skjólstæðingnum	
  finnist	
  hann	
  vera	
  

öruggur	
   í	
   návist	
   þess	
   sem	
   annast	
   hann,	
   að	
   hann	
   finni	
   fyrir	
   kærleika	
   í	
   sinn	
   garð,	
   að	
  

honum	
  finnist	
  hann	
  vera	
  tengdur	
  umönnunaraðilanum	
  og	
  síðast	
  en	
  ekki	
  síst	
  að	
  saman	
  

læri	
   skjólstæðingurinn	
   og	
   umönnunaraðilinn	
   að	
   þróa	
   á	
  milli	
   sín	
   samband	
   sem	
   báðum	
  

finnst	
  þeir	
  vera	
  öruggir	
  í	
  og	
  vilji	
  vera	
  í.	
  Mikilvægt	
  er	
  að	
  báðir	
  aðilar	
  átti	
  sig	
  á	
  því	
  að	
  ekkert	
  

samband	
  virkar	
  aðeins	
  í	
  aðra	
  áttina	
  heldur	
  þurfa	
  þeir	
  báðir	
  að	
  leggja	
  sitt	
  af	
  mörkum	
  til	
  

þess	
  að	
  þróa	
  það	
  svo	
  að	
  þeim	
  líði	
  vel	
  í	
  því.	
  Það	
  að	
  fólki	
  finnist	
  það	
  vera	
  tengt	
  hvoru	
  öðru	
  

þýðir	
  að	
  því	
  líði	
  vel	
  í	
  návist	
  hvors	
  annars,	
  hafi	
  áhuga	
  hvort	
  á	
  öðru	
  og	
  vilji	
  gera	
  allt	
  til	
  þess	
  

að	
  hinum	
  aðilanum	
  líði	
  vel	
  (Pouwel	
  van	
  de	
  Siepkamp,	
  2010).	
  

Þjónandi	
  leiðsögn	
  snýst	
  ekki	
  um	
  að	
  breyta	
  hegðun	
  fólks	
  heldur	
  snýst	
  hún	
  frekar	
  um	
  

að	
   breyta	
   því	
   sem	
   veldur	
   hegðuninni	
   og	
   þá	
   oft	
   þeirri	
   slæmu	
   hegðun	
   sem	
   við	
   viljum	
  

breyta.	
  Það	
  sem	
  getur	
  valdið	
  þessari	
  hegðun	
  eru	
  til	
  dæmis	
  tilfinningar	
  fólks	
  eða	
  eitthvað	
  

utanaðkomandi	
  sem	
  veldur	
  því	
  kvíða.	
  Þá	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  skjólstæðingnum	
  finnist	
  hann	
  

vera	
   öruggur	
   til	
   þess	
   að	
   hann	
   finni	
   sig	
   í	
   traustu	
   umhverfi	
   og	
   geti	
   opnað	
   sig.	
   Þjónandi	
  

leiðsögn	
   er	
   ekki	
   eitthvað	
   sem	
   fagfólk	
   notar	
   bara	
   þegar	
   skjólstæðingnum	
   líður	
   illa	
   eða	
  

sýnir	
  einhvers	
  konar	
  krefjandi	
  hegðun	
  heldur	
  er	
  það	
  ferli	
  sem	
  á	
  sér	
  alltaf	
  stað	
  og	
  hættir	
  

aldrei,	
  það	
  er	
  því	
  ekki	
  hægt	
  að	
  nota	
  aðferðina	
  einungis	
  þegar	
  það	
  hentar	
  umönnunar-­‐

aðilanum	
  (Pouwel	
  van	
  de	
  Siepkamp,	
  2010;	
  Jones	
  og	
  McGaughey,	
  1992).	
  

3.1 	
  Aðferðir	
  þjónandi	
  leiðsagnar	
  

Þjónandi	
   leiðsögn	
   notast	
   við	
   ýmsar	
   aðferðir	
   þegar	
   kemur	
   að	
   umönnun	
   skjólstæðinga.	
  

Þessar	
  aðferðir	
  eru	
  ekki	
  settar	
  fram	
  sem	
  ákveðnar	
  reglur	
  sem	
  umönnunaraðilanum	
  ber	
  

að	
  fara	
  eftir,	
  heldur	
  eru	
  þær	
  frekar	
  settar	
  fram	
  sem	
  verkfæri	
  sem	
  hann	
  getur	
  valið	
  úr	
  og	
  

notað	
  eins	
  og	
  honum	
  hentar	
  best	
  við	
  umönnunina	
  hverju	
  sinni.	
  Aðferðirnar	
  snúast	
  allar	
  

um	
   að	
   koma	
   vel	
   fram	
   við	
   skjólstæðinginn	
   og	
   að	
   honum	
   líði	
   vel	
   í	
   návist	
   umönnun-­‐

araðilans.	
  Þegar	
  umönnunaraðili	
  velur	
  að	
  nota	
  þjónandi	
  leiðsögn	
  í	
  sinni	
  aðhlynningu	
  er	
  

það	
  ekki	
  gert	
  til	
  þess	
  að	
  inna	
  af	
  hendi	
  einhvers	
  konar	
  verkefni	
  heldur	
  einungis	
  til	
  þess	
  að	
  

tryggja	
   að	
   skjólstæðingnum	
   líði	
   vel	
   og	
   að	
   hann	
   treysti	
   þeim	
   aðila	
   sem	
   sér	
   um	
  

aðhlynningu	
   hans.	
   Þessu	
   er	
   öfugt	
   farið	
   þegar	
  miðað	
   er	
   við	
   aðrar	
   aðferðir	
   sem	
   oft	
   er	
  

notast	
  við	
  í	
  umönnunarferli	
  en	
  þar	
  er	
  yfirleitt	
  talið	
  að	
  sambönd	
  milli	
  umönnunaraðila	
  og	
  

skjólstæðings	
   myndist	
   þegar	
   verið	
   er	
   að	
   vinna	
   að	
   einhvers	
   konar	
   verkefni	
   (Jones	
   og	
  

McGaughey,	
  1992).	
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Þjónandi	
  leiðsögn	
  er	
  aðferð	
  þar	
  sem	
  áhersla	
  er	
  lögð	
  á	
  að	
  hjálpa	
  bæði	
  umönnunar-­‐

aðilanum	
   og	
   þeim	
   sem	
   hlýtur	
   umönnunina	
   við	
   að	
   bæta	
   sig	
   hvað	
   varðar	
   mannleg	
  

samskipti.	
  Þetta	
  felst	
  meðal	
  annars	
  í	
  því	
  að	
  búa	
  til	
  samband	
  milli	
  tveggja	
  aðila	
  þar	
  sem	
  

áherslan	
  er	
  lögð	
  á	
  gott	
  samstarf,	
  umhyggju	
  og	
  góð	
  samskipti	
  (Pouwel	
  van	
  de	
  Siepkamp,	
  

2010).	
  	
  	
  

Það	
  að	
   finnast	
  maður	
  vera	
  öruggur	
   í	
  návist	
  einhvers	
  er	
  ekki	
  það	
   sama	
  og	
  að	
  vera	
  

öruggur.	
  Öryggi	
  er	
  oft	
  skilgreint	
  þannig	
  að	
  þegar	
   fólki	
   finnst	
  það	
  vera	
  öruggt	
  er	
  ekkert	
  

sem	
  ógnar	
  þeim	
  gildum	
  sem	
  það	
  hefur	
  í	
  lífinu	
  (Silja	
  Bára	
  Ómarsdóttir,	
  2010).	
  Þó	
  fólk	
  vilji	
  

hjálpa	
  öðrum	
  er	
  alls	
  ekki	
  þar	
  með	
  sagt	
  að	
  öllum	
  finnist	
  þeir	
  öruggir	
  í	
  návist	
  annarra	
  og	
  

því	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  fara	
  ekki	
  of	
  geyst	
  í	
  sakirnar	
  og	
  leyfa	
  því	
  fólki	
  að	
  finna	
  að	
  umönnunar-­‐

aðilinn	
  er	
  á	
  staðnum	
  til	
  þess	
  að	
  hjálpa	
  því.	
  Einnig	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  kenna	
  því	
  að	
  finnast	
  

það	
  vera	
  öruggt	
  í	
  návist	
  okkar.	
  Orsök	
  þess	
  að	
  skjólstæðingnum	
  finnst	
  hann	
  oft	
  óöruggur	
  

í	
  návist	
  umönnunaraðila	
  sinna	
  getur	
  til	
  dæmis	
  verið	
  vegna	
  þess	
  að	
  illa	
  hefur	
  verið	
  komið	
  

fram	
   við	
   hann	
   áður	
   og	
   hann	
   á	
   því	
   erfitt	
   með	
   að	
   finna	
   til	
   öryggis	
   gagnvart	
   öðru	
   fólki	
  

(Pouwel	
  van	
  de	
  Siepkamp,	
  2010).	
  	
  

Það	
  getur	
  verið	
  afar	
  erfitt	
  að	
  ætla	
   sér	
  að	
  breyta	
  heiminum	
  einsamall.	
  Það	
  er	
  hins	
  

vegar	
  mjög	
  gott	
  að	
  átta	
  sig	
  á	
  því	
  að	
  til	
  þess	
  að	
  hægt	
  sé	
  að	
  breyta	
  heiminum	
  þarf	
  að	
  byrja	
  

á	
   sjálfum	
   sér	
   en	
   ekki	
  ætlast	
   til	
   þess	
   að	
   skjólstæðingurinn	
   breyti	
   sér	
   fyrir	
   umönnunar-­‐

aðilann.	
   Flestir	
   sem	
   ákveða	
   að	
   nota	
   þjónandi	
   leiðsögn	
   í	
   sínu	
   daglega	
   starfi	
  með	
   öðru	
  

fólki	
   þurfa	
   að	
   æfa	
   sig	
   lengi	
   áður	
   en	
   það	
   nær	
   færni	
   í	
   því	
   að	
   beita	
   aðferðinni	
   en	
   sjálf	
  

höfum	
  við	
  nokkur	
  verkfæri	
  til	
  þess	
  að	
  skapa	
  þær	
  aðstæður	
  að	
  öðrum	
  líði	
  vel	
   í	
  kringum	
  

okkur.	
  Til	
  að	
  nota	
  þessi	
  verkfæri	
  þurfum	
  við	
  ekki	
  á	
  neinu	
  að	
  halda	
  nema	
  sjálfum	
  okkur	
  

en	
   verkfærin	
   eru	
   augun	
   okkar,	
   hendurnar,	
   orðin	
   sem	
   við	
   kjósum	
   að	
   nota	
   og	
   nálægð	
  

okkar	
  við	
  aðra.	
  Við	
  notum	
  þessi	
  verkfæri	
  á	
  hverjum	
  einasta	
  degi	
  en	
  ráðum	
  því	
  hins	
  vegar	
  

hvernig	
   við	
   notum	
   þau,	
   á	
   góðan	
   eða	
   slæman	
   hátt.	
   Verkfærin	
   eru	
   því	
   mjög	
   mikilvæg	
  

þegar	
  kemur	
  að	
  því	
  að	
  annast	
  um	
  fólk	
  sem	
  á	
  til	
  dæmis	
  við	
  hegðunarvandamál	
  að	
  stríða	
  

eða	
  einhvers	
  konar	
  minnisglöp.	
  Með	
  því	
  að	
  horfa	
  í	
  augu	
  þess	
  sem	
  maður	
  annast	
  um	
  er	
  

maður,	
  með	
  augum,	
  að	
  segja	
  að	
  maður	
  vilji	
  vita	
  hvernig	
  hinum	
  aðilanum	
  líður	
  og	
  vera	
  til	
  

staðar	
  fyrir	
  hann	
  en	
  alls	
  ekki	
  til	
  þess	
  að	
  stjórna	
  honum,	
  hvernig	
  sem	
  stendur	
  á.	
  Með	
  því	
  

að	
  snerta	
  viðkomandi	
  segjum	
  við	
  að	
  við	
  viljum	
  veita	
  aðilanum	
  hlýju	
  og	
  umhyggju	
  en	
  við	
  

viljum	
  alls	
  ekki	
  grípa	
  í	
  hann	
  eða	
  slá	
  til	
  hans.	
  Þegar	
  við	
  tölum	
  við	
  viðkomandi	
  notum	
  við	
  

hlý	
   orð	
   og	
   tölum	
   rólega	
   til	
   hans	
   en	
   ekki	
   á	
   þann	
   hátt	
   að	
   orðin	
   geti	
   sært	
   eða	
   verið	
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fordómafull.	
   Síðast	
   en	
   ekki	
   síst	
   erum	
   við	
   nálæg	
   viðkomandi	
   vegna	
   þess	
   að	
   við	
   viljum	
  

vera	
   til	
   staðar	
   fyrir	
   hann	
   og	
   veita	
   honum	
   hlýju,	
   sérstaklega	
   þegar	
   eitthvað	
   bjátar	
   á	
  

(Pouwel	
  van	
  de	
  Siepkamp,	
  2010).	
  

Oft	
  á	
  tíðum	
  eru	
  umönnunaraðilar	
  fólks	
  þeir	
  sem	
  hjálpa	
  því	
  við	
  sínar	
  daglegu	
  þarfir,	
  

eins	
  og	
  til	
  dæmis	
  að	
  klæða	
  sig,	
  borða,	
  ganga,	
  iðju-­‐	
  og	
  sjúkraþjálfun	
  og	
  margt	
  fleira	
  en	
  oft	
  

vill	
  það	
  verða	
  þannig	
  að	
  áherslan	
  er	
  lögð	
  á	
  að	
  eitthvað	
  komi	
  út	
  úr	
  því	
  sem	
  við	
  gerum.	
  Við	
  

klæðum	
  okkur	
  því	
  við	
  þurfum	
  að	
  vera	
  í	
  fötum	
  og	
  við	
  göngum	
  til	
  þess	
  að	
  hreyfa	
  okkur	
  og	
  

þess	
  háttar.	
  Með	
  þjónandi	
  leiðsögn	
  er	
  hins	
  vegar	
  auðvelt	
  að	
  gera	
  hlé	
  á	
  þessum	
  daglegu	
  

þörfum	
   til	
   þess	
   að	
   sýna	
   hlýju,	
   horfa	
   í	
   augun	
   á	
   viðkomandi	
   og	
   faðma	
  hann	
   til	
   þess	
   að	
  

viðkomandi	
   finni	
   fyrir	
   því	
   að	
   við	
   erum	
  á	
   staðnum	
   til	
   þess	
   að	
   vera	
  með	
  honum	
  og	
   við	
  

viljum	
   eiga	
   gott	
   samband	
   við	
   hann	
   en	
   ekki	
   bara	
   ganga	
  með	
   honum	
   til	
   þess	
   að	
   ganga	
  

með	
  honum	
  (Pouwel	
  van	
  de	
  Siepkamp,	
  2010).	
  	
  	
  

3.1.1 Notkun	
  þjónandi	
  leiðsagnar	
  á	
  Íslandi	
  

Þjónandi	
   leiðsögn	
   hefur	
   verið	
   tekin	
   upp	
   á	
   hjúkrunarheimilum	
   Akureyrarbæjar	
   en	
  

það	
   var	
   gert	
   á	
   þessu	
   ári	
   og	
  mun	
   innleiðingarferlið	
   standa	
   yfir	
   allt	
   árið.	
  Undirbúningur	
  

hófst	
   í	
   byrjun	
   ársins	
   2014	
   en	
   það	
   hafa	
   Öldrunarheimili	
   Akureyrar	
   gert	
   í	
   samstarfi	
   við	
  

Búsetudeild	
   Akureyrarbæjar.	
   Ásamt	
   því	
   að	
   leiðandi	
   starfsmenn	
   hafi	
   hlotið	
   sérhæfða	
  

þjálfun	
   til	
   þess	
   að	
   hægt	
   sé	
   að	
   innleiða	
   aðferðina	
   hefur	
   allt	
   starfsfólk	
  Öldrunarheimila	
  

Akureyrar	
  setið	
  námskeið	
  um	
  hana	
  	
  (Akureyri.is,	
  2015).	
  	
  

3.2 Kostir	
  þjónandi	
  leiðsagnar	
  

Öll	
  sambönd	
  leggja	
  áherslu	
  á	
  að	
  báðir	
  aðilar	
  vilji	
  vera	
  í	
  sambandinu,	
  hvernig	
  sem	
  því	
  er	
  

háttað.	
  Þannig	
  er	
  það	
   líka	
  þegar	
  kemur	
  að	
  þjónandi	
   leiðsögn	
  en	
  mikilvægt	
  er	
  að	
  báðir	
  

aðilarnir,	
  umönnunaraðilinn	
  og	
  einstaklingurinn,	
  vilji	
   eiga	
   í	
   sambandi	
  og	
  vilji	
  bæta	
  það	
  

því	
  ekkert	
  samband	
  gengur	
  aðeins	
  í	
  aðra	
  áttina.	
  McGee	
  sagði	
  að	
  mikilvægt	
  væri	
  að	
  báðir	
  

aðilarnir	
  aðlöguðu	
  sig	
  að	
  aðferðinni,	
  ekki	
  síst	
  umönnunaraðilinn,	
   til	
  þess	
  að	
  hægt	
  væri	
  

að	
  sjá	
  aðferðina	
  virka	
  og	
  hann	
  telur	
  að	
  það	
  sé	
  einn	
  af	
  meginkostum	
  þjónandi	
  leiðsagnar.	
  

Það	
  að	
  báðir	
  aðilar	
  hafi	
  hag	
  af	
  því	
  að	
  nota	
  aðferðina	
  er	
  mikilvægur	
  kostur	
  sem	
  þjónandi	
  

leiðsögn	
  býður	
  upp	
  á	
  (Jones	
  og	
  McGaughey,	
  1992).	
  	
  

Einn	
  af	
  aðalkostum	
  þjónandi	
  leiðsagnar	
  er	
  sá	
  að	
  stefnan	
  og	
  markmiðin	
  snúast	
  um	
  að	
  

bæta	
   líf	
   þeirra	
   sem	
   þurfa	
   á	
   umönnun	
   að	
   halda,	
   til	
   dæmis	
   þeirra	
   sem	
   þjást	
   af	
   geð-­‐

sjúkdómum	
  eða	
  eru	
  einhverfir.	
  Þetta	
  er	
  gert	
   í	
   víðara	
   samhengi	
  en	
  aðrar	
  áherslur	
  hafa	
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gert	
  hingað	
   til,	
   til	
  dæmis	
  með	
  því	
  að	
  einblína	
  ekki	
  aðeins	
  á	
  sjúklinginn	
  heldur	
  einnig	
  á	
  

þann	
   sem	
   veitir	
   aðhlynninguna	
   en	
   umönnunaraðilar	
   hafa	
   hingað	
   til	
   mikið	
   verið	
  

gagnrýndir	
   fyrir	
   að	
   leggja	
   of	
  mikla	
   áherslu	
   á	
   takmarkanir	
   eða	
   sjúkleikann	
   sem	
   hrjáir	
   í	
  

stað	
  einstaklingsins	
  sem	
  býr	
  við	
  takmarkanir.	
   Í	
  kjölfar	
  þess	
  að	
  McGee	
  setti	
  fram	
  stefnu	
  

og	
  áherslur	
  þjónandi	
  leiðsagnar	
  hefur	
  orðið	
  mikil	
  vakning	
  meðal	
  fólks	
  innan	
  umönnunar-­‐

geirans	
  og	
  þar	
  af	
   leiðandi	
  hefur	
   fólk	
   lagt	
  meiri	
  áherslu	
  á	
  mannlegan	
  þátt	
  aðhlynningar	
  

fólks	
  heldur	
  en	
  einungis	
  það	
  að	
  veita	
  umönnun	
  vegna	
  þess	
  að	
  sjúklingurinn	
  þarf	
  á	
  henni	
  

að	
  halda	
  (Jones	
  og	
  McGaughey,	
  1992).	
  	
  

3.3 Gagnrýni	
  á	
  þjónandi	
  leiðsögn	
  

Mögulegt	
  er	
  að	
  sá	
  sem	
  leitar	
  að	
  upplýsingum	
  um	
  þjónandi	
  leiðsögn	
  búist	
  við	
  því	
  að	
  finna	
  

mikið	
  en	
  því	
  miður	
  er	
  raunin	
  ekki	
  sú.	
  Það	
  er	
  ekki	
  mikið	
  til	
  af	
  upplýsingum	
  um	
  stefnuna	
  

og	
  því	
  getur	
  verið	
  erfiðleikum	
  bundið	
  að	
  taka	
  hana	
  upp	
  við	
  aðhlynningu	
  skjólstæðinga.	
  

Einnig	
  er	
  talið	
  að	
  stefnuna	
  og	
  þá	
  sem	
  hana	
  þróuðu	
  skorti	
  áreiðanleika	
  þegar	
  verið	
  er	
  að	
  

útskýra	
  hana.	
  Í	
  einhverjum	
  ritum	
  hefur	
  verið	
  bent	
  á	
  að	
  mikilvægt	
  sé	
  að	
  fara	
  varlega	
  í	
  að	
  

nota	
   þjónandi	
   leiðsögn,	
   að	
   mikilvægt	
   sé	
   að	
   fara	
   að	
   öllu	
   með	
   gát	
   en	
   svo	
   að	
   nánari	
  

skýringar	
   og	
   útfærslur	
   skorti	
   á	
   því	
   hvernig	
   sé	
   best	
   að	
   gera	
   það.	
   McGee	
   virðist,	
   með	
  

skrifum	
   sínum	
  um	
   stefnuna,	
   gefa	
  nokkuð	
  misvísandi	
   skilaboð.	
  Árið	
   1987	
   skrifaði	
   hann	
  

ásamt	
  félögum	
  sínum	
  að	
  best	
  væri	
  að	
  líta	
  ekki	
  í	
  augu	
  sjúklingsins	
  eða	
  tala	
  við	
  hann	
  þegar	
  

hann	
  á	
  erfitt	
  með	
  skap	
  sitt.	
  Hins	
  vegar	
  skrifar	
  McGee	
  í	
  grein	
  árið	
  1990	
  að	
  mikilvægt	
  sé	
  að	
  

horfa	
  í	
  augu	
  og	
  tala	
  fallega	
  við	
  skjólstæðinga	
  þegar	
  verið	
  er	
  að	
  vinna	
  með	
  þeim,	
  ásamt	
  

því	
  að	
  brosa	
  til	
  þeirra	
  og	
  vera	
  hughreystandi.	
  Það	
  að	
  brosa	
  til	
  skjólstæðinga,	
  tala	
  vel	
  til	
  

þeirra	
   og	
   horfa	
   í	
   augun	
   á	
   þeim	
   á	
   ekki	
   að	
   gera	
   einungis	
   þegar	
   hegðunin	
   er	
   sem	
   verst	
  

heldur	
  alltaf	
  þegar	
  verið	
  er	
  að	
  vinna	
  með	
  þá.	
  Einnig	
  talar	
  McGee	
  um	
  það	
   í	
  grein	
  sinni,	
  

árið	
  1990,	
  að	
  þeir	
  sem	
  starfa	
  við	
  aðhlynningu	
  skjólstæðinga	
  verði	
  að	
  sýna	
  auðmýkt	
  og	
  

hlýju	
   en	
   Jones	
   og	
   McGaughey	
   (1992)	
   þykir	
   hann	
   ekki	
   útskýra	
   nægilega	
   vel	
   hvernig	
  

starfsfólk	
  innan	
  aðhlynningar	
  eigi,	
  til	
  dæmis	
  í	
  erfiðum	
  aðstæðum,	
  að	
  sýna	
  téða	
  auðmýkt.	
  	
  

Svo	
  virðist	
  vera	
  að	
  þegar	
  leitað	
  er	
  eftir	
  upplýsingum	
  um	
  þjónandi	
  leiðsögn	
  að	
  mikið	
  

hafi	
  verið	
  gefið	
  út	
  á	
  síðari	
  hluta	
  áttunda	
  áratugarins	
  og	
  fyrri	
  hluta	
  þess	
  níunda.	
  Eftir	
  það	
  

virðist	
  ekki	
  mikið	
  hafa	
  verið	
  skrifað	
  um	
  stefnuna	
  þar	
  til	
  gefin	
  var	
  út	
  bók	
  árið	
  1987	
  en	
   í	
  

henni	
  er	
  hvergi	
  vísað	
  í	
  fyrri	
  skrif.	
  Þegar	
  fyrri	
  rit	
  um	
  þjónandi	
  leiðsögn	
  eru	
  borin	
  saman	
  við	
  

þau	
  sem	
  komið	
  hafa	
  út	
  síðar	
  kemur	
  í	
  ljós	
  að	
  orðið	
  tengsl	
  (e.	
  bonding)	
  kemur	
  hvergi	
  fram	
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í	
   seinni	
   ritunum	
  en	
   skrifað	
   var	
   um	
  það	
   í	
   þeim	
   fyrri.	
   Hobbs,	
   einn	
   af	
   þeim	
   sem	
  þróuðu	
  

stefnuna,	
   nefndi	
   að	
   það	
   væri	
   vegna	
   þess	
   að	
   orðið	
   hafi	
   valdið	
  mikilli	
   ringulreið	
  meðal	
  

fólks	
  og	
  því	
  hafi	
  verið	
  ákveðið	
  að	
  skipta	
  því	
  út	
   fyrir	
  það	
  að	
  reiða	
  sig	
  á	
  hvern	
  annan	
  (e.	
  

interdependence).	
   Það	
   virðist	
   því	
   vera	
   að	
   stefnan	
   hafi	
   mikið	
   til	
   breyst	
   eftir	
   því	
   hvað	
  

hentar	
   hverju	
   sinni	
   og	
   erfitt	
   er	
   að	
   finna	
   almennilega	
   útskýringu	
   á	
   henni	
   (Jones	
   og	
  

McGaughey,	
  1992).	
  	
  

Í	
   	
   bóknum	
   sem	
  McGee	
  hefur	
   ritað	
   sjálfur	
   hefur	
   komið	
   fram	
  að	
  þjónandi	
   leiðsögn	
  

hafi	
  góð	
  áhrif	
  á	
  til	
  dæmis	
  þá	
  sem	
  eru	
  þunglyndir	
  eða	
  eiga	
  við	
  einhvers	
  konar	
  hegðunar-­‐

vandamál	
   að	
   stríða.	
   Gallinn	
   við	
   þessar	
   rannsóknir	
   er	
   hins	
   vegar	
   sá	
   að	
   McGee	
   hefur	
  

einungis	
  gert	
  þær	
  sjálfur	
  og	
  skortir	
  því	
  samanburðarhóp	
  og	
  þess	
  háttar	
  til	
  þess	
  að	
  hægt	
  

sé	
   að	
  byggja	
   á	
   þeim.	
   Því	
   er	
   erfitt	
   að	
   gera	
   ráð	
   fyrir	
   að	
   einungis	
   séu	
  hér	
   áhrif	
   þjónandi	
  

leiðsagnar	
  og	
  að	
  ekkert	
  utanaðkomandi	
  hafi	
  haft	
  áhrif.	
  Það	
  hafa	
  þó	
  verið	
  gerðar	
  nokkrar	
  

rannsóknir	
  á	
  þjónandi	
   leiðsögn	
   í	
   gegnum	
  tíðina	
  en	
  niðurstöður	
  þeirra	
  er	
  ekki	
  hægt	
  að	
  

bera	
  saman	
  sökum	
  þess	
  hve	
  misjafnar	
  niðurstöðurnar	
  eru.	
  Þær	
  rannsóknir	
  sem	
  gerðar	
  

hafa	
  verið	
  eru	
  heldur	
  ekki	
  framkvæmdar	
  á	
  fullnægjandi	
  hátt	
  og	
  því	
  ekki	
  hægt	
  að	
  ætla	
  að	
  

niðurstöður	
   þeirra	
   séu	
   jafn	
   gildar	
   og	
   þær	
   gætu	
   annars	
   verið	
   (Jones	
   og	
   McGaughey,	
  

1992).	
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4 Heilabilun	
  og	
  Alzheimers	
  sjúkdómurinn	
  	
  
Það	
  að	
  gleyma	
  hlutum	
  öðru	
  hvoru	
  er	
  eðlilegur	
  hluti	
  af	
  því	
  að	
  eldast.	
  Hins	
  vegar	
  er	
  það	
  

ekki	
  eðlilegt	
  að	
  tapa	
  minninu	
  og	
  fá	
  einhvers	
  konar	
  minnistruflanir	
  sem	
  oft	
  gera	
  það	
  að	
  

verkum	
  að	
  það	
  að	
  sinna	
  daglegum	
  þörfum	
  verður	
  erfitt	
  (Jón	
  Snædal,	
  2004).	
  	
  Aðeins	
  lítill	
  

hluti	
  þeirra	
   sem	
  ná	
  háum	
  aldri	
  þjást	
  af	
  einhvers	
  konar	
  minnisglöpum.	
  Allir	
   geta	
  þróað	
  

með	
  sér	
  heilabilun	
  (e.	
  dementia),	
  hvort	
  sem	
  manneskjan	
  er	
  svört	
  eða	
  hvít,	
  rík	
  eða	
  fátæk.	
  

Það	
  er	
  enginn	
  hópur	
  sem	
  sleppur	
  og	
  enginn	
  hópur	
  frekar	
  en	
  annar	
  sem	
  er	
  líklegri	
  til	
  að	
  

þróa	
  með	
   sér	
   sjúkdóminn	
   (Maze	
   og	
   Rabins,	
   2011,	
   Farinde,	
   2012).	
   Sífellt	
   fleiri	
   þjást	
   af	
  

heilabilun,	
   sérstaklega	
  þar	
   sem	
  að	
   lífaldur	
   fólks	
   fer	
  hækkandi	
  en	
  eftir	
   að	
   fólks	
   greinist	
  

lifir	
  það	
  yfirleitt	
  í	
  um	
  það	
  bil	
  sjö	
  ár	
  (Farinde,	
  2012).	
  	
  

Vitglöp	
  eða	
  heilabilun	
  eru	
  orð	
  sem	
  notuð	
  eru	
  yfir	
  hina	
  ýmsu	
  sjúkdóma	
  sem	
  tengjast	
  

minnisglöpum	
  á	
  einhvern	
  hátt.	
  Þetta	
  orð	
  varð	
  fyrir	
  valinu	
  hjá	
  læknum	
  vegna	
  þess	
  að	
  það	
  

hljómar	
  ekki	
  móðgandi	
  í	
  eyru	
  þess	
  sem	
  greinist	
  með	
  einhvers	
  konar	
  minnisleysi.	
  	
  Orðið	
  

heilabilun	
  er	
  ekki	
  einn	
  sjúkdómur	
  heldur	
  er	
  það	
  eitt	
  orð	
  yfir	
  nokkra	
  sjúkdóma	
  sem	
  allir	
  

hafa	
  svipuð	
  einkenni	
   (Maze	
  og	
  Rabins,	
  2011).	
  Til	
  eru	
  nokkrar	
   tegundir	
  af	
  heilabilunum	
  

en	
   þar	
  má	
  meðal	
   annars	
   nefna	
   Alzheimers	
   sjúkdóminn,	
   Lewy	
   body	
   heilabilun,	
   vitglöp	
  

tengd	
   HIV-­‐veirunni,	
   æðavitglöp	
   tengd	
   blóðtappa	
   í	
   heila,	
   Huntington	
   sjúkdómur	
   og	
  

vitglöp	
  tengd	
  Parkinson	
  sjúkdómnum	
  ásamt	
  fleirum	
  (Farinde,	
  2012;	
  Jón	
  Snædal,	
  2004).	
  	
  

Mikilvægt	
   er	
   að	
   rugla	
   heilabilun	
   ekki	
   við	
   annan	
   sjúkdóm,	
   óráð	
   en	
   samkvæmt	
  

Íslensku	
  alfræðiorðabókinni	
  (2011)	
  er	
  órað	
  ástand	
  þar	
  sem	
  einstaklingur	
  getur	
  þjáðst	
  af	
  

ofskynjunum,	
   verið	
  æstur,	
   truflun	
   getur	
   verið	
   á	
  meðvitund	
  hans	
   og	
   fleira.	
   Þessir	
   tveir	
  

sjúkdómar	
  hafa	
  oft	
   á	
   tíðum	
   svipuð	
  einkenni	
   og	
  þeir	
   sem	
  greinast	
  með	
  heilabilun	
  eiga	
  

það	
   til	
   að	
   þróa	
   einnig	
   með	
   sér	
   einhvers	
   konar	
   óráð.	
   Þeir	
   sem	
   eru	
   greindir	
   með	
  

heilabilun,	
   til	
   dæmis	
   Alzheimers	
   sjúkdóm,	
   eiga	
   það	
   stundum	
   til	
   að	
   þróa	
   með	
   sér	
  

einkenni	
  sem	
  eru	
  verri	
  en	
  ef	
  þeir	
  þjáðust	
  einungis	
  af	
  óráði.	
  Fólk	
  með	
  heilabilun	
  er	
  einnig	
  

næmt	
  fyrir	
  öðrum	
  heilsutengdum	
  vandamálum	
  og	
  sjúkdómum.	
  Það	
  gerir	
  það	
  að	
  verkum	
  

að	
  hegðun	
  fólks	
  verður	
  oft	
  verri	
  en	
  ella.	
  Þrátt	
  fyrir	
  að	
  ekki	
  sé	
  hægt	
  að	
  lækna	
  sjúkdóminn	
  

með	
   lyfjum	
  er	
   ýmislegt	
  hægt	
  að	
  gera	
   til	
   þess	
  að	
   létta	
  undir	
  með	
  þeim	
  sem	
  af	
  honum	
  

þjást	
  (Maze	
  og	
  Rabins,	
  2011).	
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4.1 Einkenni	
  heilabilana	
  

Einstaklingar	
  með	
  heilabilanir	
  eru	
  yfirleitt	
  þeir	
  fyrstu	
  sem	
  taka	
  eftir	
  einkennunum	
  en	
  þau	
  

koma	
   oftast	
   í	
   ljós	
   smám	
   saman	
   og	
   fjölskyldan	
   tekur	
   oft	
   ekki	
   eftir	
   neinu	
   fyrr	
   en	
   að	
  

nokkrum	
  tíma	
  liðnum.	
  Fólk	
  bregst	
  misjafnt	
  við	
  því	
  að	
  tapa	
  minni	
  og	
  einkennum	
  þess	
  er	
  

oftar	
  en	
  ekki	
  ruglað	
  saman	
  við	
  að	
  fólk	
  sé	
  undir	
  miklu	
  álagi	
  eða	
  jafnvel	
  þunglynt.	
  Sumir	
  

neita	
  að	
  nokkuð	
  sé	
  að	
  eða	
  reyna	
  að	
  kenna	
  öðrum	
  um,	
  aðrir	
  reyna	
  eftir	
  fremsta	
  megni	
  að	
  

fela	
  einkennin	
  (Maze	
  og	
  Rabins,	
  2011).	
  	
  

Fyrstu	
  einkennin	
  geta	
   til	
  dæmis	
  verið	
  að	
   fólk	
  byrjar	
  að	
   tala	
  en	
  man	
  svo	
  ekki	
  hvað	
  

það	
   var	
   sem	
   það	
   ætlaði	
   að	
   segja	
   eða	
   finnur	
   ekki	
   orðin	
   til	
   þess.	
   Í	
   verstu	
   tilfellum	
  

heilabilana	
  er	
  ekki	
  hægt	
  að	
  fela	
  einkennin.	
  Fólk	
  á	
  erfitt	
  með	
  að	
  muna	
  hluti	
  eins	
  og	
  hvaða	
  

dagur	
  er	
  og	
  erfiðara	
  verður	
  fyrir	
  það	
  að	
  sinna	
  daglegum	
  þörfum	
  sínum.	
  Það	
  að	
  fólk	
  geti	
  

ekki	
  sinnt	
  sínum	
  daglegu	
  þörfum	
  og	
  gert	
  það	
  sem	
  það	
  er	
  vant	
  að	
  gera	
  á	
  hverjum	
  degi	
  fer	
  

oft	
  illa	
  í	
  fólk.	
  Það	
  getur	
  því	
  oft	
  orðið	
  reitt	
  og	
  fer	
  úr	
  jafnvægi	
  við	
  það.	
  Oft	
  á	
  tíðum	
  verða	
  

breytingar	
   á	
   persónuleika	
   fólks,	
   það	
   á	
   erfitt	
   með	
   að	
   hemja	
   skap	
   sitt	
   eða	
   verður	
  

tilfinningasljótt.	
  Stundum	
  verður	
  þó	
  enginn	
  munur	
  á	
  skapgerð	
  fólks	
  og	
  það	
  heldur	
  áfram	
  

að	
  vera	
  ljúft	
  eða	
  er	
  áfram	
  skapstórt.	
  Þeir	
  sem	
  þjást	
  af	
  einhvers	
  konar	
  heilabilunum	
  eiga	
  

oft	
  erfitt	
  með	
  að	
  átta	
  sig	
  á	
  hvað	
  er	
  viðeigandi	
  í	
  aðstæðum,	
  til	
  dæmis	
  á	
  það	
  til	
  að	
  segja	
  

eitthvað	
  óviðeigandi	
  við	
  aðra.	
  Fólk	
  með	
  heilabilun	
  sér	
  oft	
  á	
  tíðum	
  hluti	
  sem	
  aðrir	
  sjá	
  ekki	
  

og	
  heyra	
  eða	
  finna	
  lykt	
  af	
  einhverju	
  sem	
  aðrir	
   í	
  kringum	
  þá	
  finna	
  ekki.	
  Þessir	
  hlutir	
  eru	
  

allir	
  raunverulegir	
  í	
  augum	
  þeirra	
  sem	
  kljást	
  við	
  heilabilun	
  og	
  því	
  getur	
  verið	
  erfitt	
  að	
  fá	
  

fólk	
  til	
  að	
  átta	
  sig	
  á	
  að	
  hljóðin,	
   lyktin	
  eða	
  hlutirnir	
  eru	
  í	
  raun	
  og	
  veru	
  ekki	
  raunveruleg.	
  

Stundum	
  verður	
  fólk	
  hrætt	
  við	
  fjölskyldumeðlimi	
  og	
  á	
  það	
  til	
  að	
  saka	
  þá	
  um	
  að	
  hafa	
  gert	
  

eitthvað	
  á	
  sinn	
  hlut,	
   til	
  dæmis	
  að	
  stela	
  af	
   sér.	
  Það	
   felur	
  hluti	
   sem	
  það	
  hefur	
  áður	
  ekki	
  

falið,	
   eins	
   og	
   til	
   dæmis	
   veski,	
   skartgripi	
   og	
   hluti	
   sem	
   eru	
   þeim	
   verðmætir	
   	
   (Maze	
   og	
  

Rabins,	
  2011;	
  Farinde,	
  2012).	
  	
  

Einkenni	
  síðustu	
  stiga	
  heilabilana	
  geta	
  verið	
  að	
  fólk	
  er	
  bundið	
  við	
  rúmið,	
  getur	
  ekki	
  

tjáð	
  sig	
  og	
  á	
  erfitt	
  með	
  að	
  stjórna	
  hægðum	
  og	
  þvagláti.	
  Það	
  er	
  hins	
  vegar	
  vert	
  að	
  hafa	
  í	
  

huga	
  að	
  engin	
  manneskja	
  er	
  eins	
  og	
  því	
  er	
  sjúkdómurinn	
  alls	
  ekki	
  eins	
  hjá	
  öllum	
  þeim	
  

sem	
  hann	
  fá	
  (Maze	
  og	
  Rabins,	
  2011).	
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4.2 Hvað	
  er	
  Alzheimers	
  sjúkdómur?	
  

Alzheimers	
  sjúkdómurinn	
  var	
  uppgötvaður	
  árið	
  1901	
  af	
  þýskum	
  manni,	
  Alois	
  Alzheimer,	
  

en	
  hann	
  hefur	
  þó	
  líklega	
  alla	
  tíð	
  verið	
  til	
  (Farinde,	
  2012;	
  Jón	
  Snædal,	
  2013).	
  Á	
  þeim	
  tíma	
  

sem	
  verið	
   var	
  að	
  uppgötva	
   sjúkdóminn	
  var	
  mikill	
   áhugi	
   fyrir	
  öllu	
  því	
   sem	
  hægt	
  var	
  að	
  

skoða	
   í	
   smásjá	
   og	
   því	
   mikil	
   gerjun	
   í	
   uppgötvun	
   sjúkdóma	
   (Jón	
   Snædal,	
   2013).	
   Þegar	
  

Alzheimers	
   sjúkdómurinn	
  byrjar	
   að	
  gera	
   vart	
   við	
   sig	
   verða	
  einhvers	
   konar	
  breytingar	
   í	
  

heila	
  fólks	
  sem	
  gera	
  það	
  að	
  verkum	
  að	
  það	
  missir	
  minnið	
  og	
  á	
  endanum	
  getu	
  til	
  daglegra	
  

verka.	
   Það	
   eru	
   ekki	
   til	
   nein	
   lyf	
   sem	
   lækna	
   Alzheimers	
   sjúkdóminn	
   (Maze	
   og	
   Rabins,	
  

2011).	
   Sjúkdómurinn	
   er	
   talinn	
   vera	
   algengasta	
   form	
   af	
   heilabilun	
   eða	
   um	
   það	
   bil	
  

helmingur	
   tilfella	
   heilabilana	
   (Jón	
   Snædal,	
   2004).	
   Talið	
   er	
   að	
   hann	
   sé	
   frekar	
   tengdur	
  

elliglöpum	
  heldur	
  en	
  æðakölkun.	
  Það	
  er	
  ekki	
   vitað	
  með	
  vissu	
  hvað	
  það	
  er	
   sem	
  veldur	
  

Alzheimers	
   sjúkdómnum	
   en	
   hann	
   er	
   enn	
   þann	
   dag	
   í	
   dag	
   greindur	
   á	
   svipaðan	
   hátt	
   og	
  

Alzheimer	
  sjálfur	
  gerði	
  í	
  kringum	
  1901	
  (Farinde,	
  2012).	
  	
  	
  

Alzheimers	
  sjúkdómurinn	
  er	
  lengi	
  að	
  þróast	
  í	
  heila	
  sjúklingsins	
  en	
  á	
  endanum	
  dregur	
  

hann	
   viðkomandi	
   einstakling	
   til	
   dauða	
   en	
   sjúkdómurinn	
   er	
   algengastur	
   svokallaðra	
  

taugahrörnunarsjúkdóma.	
  Það	
  sem	
  veldur	
  sjúkdómnum	
  er	
  að	
  taugafrumur	
  heilans	
  deyja	
  

og	
  á	
  endanum	
  rýrnar	
  heilinn.	
  Rannsóknir	
  hafa	
  sýnt	
  að	
  sjúkdómurinn	
  er	
  arfgengur	
  og	
  til	
  

eru	
   rannsóknir	
   um	
   sjúkdóminn	
   sem	
   sýna	
   að	
   hjá	
   þeim	
   fjölskyldum	
   sem	
   hann	
   virðist	
  

ganga	
  í	
  ættinni	
  hjá	
  getur	
  fólk	
  verið	
  með	
  sjúkdóminn	
  í	
  allt	
  að	
  tuttugu	
  ár	
  áður	
  en	
  einkenni	
  

fara	
  að	
  gera	
  vart	
  við	
  sig.	
  Ekki	
  eru	
  til	
  rannsóknir	
  sem	
  sýna	
  að	
  svo	
  sé	
  einnig	
  hjá	
  þeim	
  sem	
  

ekki	
  hafa	
  fengið	
  sjúkdóminn	
  í	
  arf	
  en	
  það	
  er	
  þó	
  talið	
  vera	
  svo	
  (Farinde,	
  2012;	
  Jón	
  Snædal,	
  

2013).	
  	
  

Til	
  eru	
  nokkrar	
  gerðir	
  af	
  Alzheimers	
  sjúkdómnum	
  en	
  algengast	
  er	
  að	
   tala	
  um	
  tvær	
  

þeirra.	
   Þegar	
   sjúkdómnum	
   er	
   skipt	
   í	
   þessa	
   tvo	
   flokka	
   fer	
   það	
   eftir	
   því	
   á	
   hvaða	
   aldri	
  

einstaklingur	
   er	
   greindur	
   í	
   hvorum	
   flokknum	
   hann	
   lendir.	
   Fyrri	
   flokkurinn	
   er	
   yfirleitt	
  

kallaður	
  elligöp	
  af	
  Alzheimers	
  gerð	
  en	
  hinn	
  hópurinn	
  reskiglöp	
  af	
  Alzheimers	
  gerð.	
  Í	
  fyrri	
  

hópinn	
  falla	
  þeir	
  sem	
  greinast	
  um	
  sjötugt	
  en	
  þó	
  er	
  algengast	
  að	
  fólk	
  sé	
  greint	
  í	
  kringum	
  

níræðis	
  aldur.	
  Margir	
  sem	
  greinast	
  með	
  elliglöp	
  af	
  Alzheimers	
  gerð	
  þjást	
  af	
  minnistapi	
  

en	
   litlar	
   líkur	
   eru	
   á	
   að	
   verk-­‐	
   og	
  málstol	
   geri	
   vart	
   við	
   sig,	
   það	
   er	
   þó	
  misjafnt.	
   Oft	
   eru	
  

einkennin	
  væg	
  en	
  geta	
  þó	
  ágerst	
  hratt	
  ef	
  viðkomandi	
  þjáist	
  einnig	
  af	
  öðrum	
  sjúkdómum	
  

(Jón	
  Snædal,	
  2013).	
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Í	
   seinni	
   hópinn	
   flokkast	
   svo	
   þeir	
   sem	
   greinast	
   tiltölulega	
   snemma	
   á	
   lífsleiðinni,	
  

yfirleitt	
  milli	
   fimmtugs	
  og	
  sjötugs	
  en	
  þó	
  er	
  möguleiki	
  á	
  að	
  greinast	
   fyrir	
  eða	
  eftir	
  þann	
  

aldur	
  þó	
  það	
  sé	
  ekki	
  algengt.	
  Minnistap	
  og	
  önnur	
  einkenni	
  sjúkdómsins	
  eru	
  yfirleitt	
  væg	
  

fyrst	
  um	
  sinn	
  þegar	
  um	
  reskiglöp	
  er	
  að	
  ræða	
  en	
  þau	
  geta	
  þó	
  ágerst	
  hratt	
  (Jón	
  Snædal,	
  

2013).	
  

Að	
   lokum	
   er	
   til	
   þriðja	
   form	
   af	
   sjúkdómnum	
   en	
   það	
   kallast	
   óvenjulegur	
   Alzheimer	
  

sjúkdómur	
  og	
   getur	
   fólk	
   greinst	
  með	
  það	
   afbrigði	
   sjúkdómsins	
   á	
   hvaða	
   aldrei	
   sem	
  er.	
  

Einkenni	
  þess	
  forms	
  sjúkdómsins	
  eru	
  ekki	
  endilega	
  minnistap	
  heldur	
  getur	
  sjón	
  skerst	
  og	
  

minnis-­‐	
  og	
  vitglöp	
  eru	
  mjög	
  algeng	
  (Jón	
  Snædal,	
  2013).	
  	
  	
  

4.2.1 Greining	
  Alzheimers	
  sjúkdómsins	
  

Alzheimers	
  sjúkdómurinn	
  er	
  misalgengur	
  eftir	
  aldri	
  fólks	
  og	
  er	
  mjög	
  háður	
  aldri.	
  Hann	
  er	
  

alls	
   ekki	
   algengur	
   hjá	
   einstaklingum	
   50	
   ára	
   og	
   yngri	
   en	
   hann	
   greinist	
   hjá	
   um	
   það	
   bil	
  

einum	
  af	
  hverjum	
  10.000.	
  Hjá	
  fólki	
  milli	
  50	
  og	
  55	
  ára	
  greinist	
  hann	
  hjá	
  um	
  það	
  bil	
  einum	
  

af	
   hverjum	
   1.000	
   en	
   eftir	
   þann	
   aldur	
   verður	
   hann	
   algengari.	
   Eftir	
   því	
   sem	
   aldur	
   fólks	
  

hækkar	
  eru	
  meiri	
  líkur	
  á	
  að	
  það	
  greinist	
  með	
  Alzheimers	
  sjúkdóminn	
  og	
  þegar	
  fólk	
  hefur	
  

náð	
   85	
   ára	
   aldri	
   eru	
   líkurnar	
   á	
   því	
   að	
   greinast	
   um	
   það	
   bil	
   einn	
   á	
  móti	
   hverjum	
   fimm	
  

einstaklingum	
  (Jón	
  Snædal,	
  2013).	
  	
  

Þegar	
   Alzheimers	
   sjúkdómurinn	
   er	
   greindur	
   byrjar	
   ferlið	
   yfirleitt	
   á	
   því	
   að	
  

einstaklingurinn	
  fer	
  til	
  síns	
  heimilislæknis	
  og	
  tjáir	
  honum	
  að	
  hann	
  hafi	
  tekið	
  eftir	
  því,	
  eða	
  

að	
   honum	
   hafi	
   verið	
   bent	
   á,	
   að	
   minni	
   hans	
   hafi	
   farið	
   dvínandi	
   undanfarið.	
   Heimilis-­‐

læknirinn	
  beinir	
  viðkomandi	
  annað	
  hvort	
  áfram	
  til	
  sérfræðings	
  eða	
  á	
  svo	
  kallaða	
  minnis-­‐

móttöku	
   eða	
   gerir	
   viðeigandi	
   rannsóknir	
   til	
   þess	
   að	
   greina	
   sjúkdóminn	
   ef	
   við	
   á.	
  

Mikilvægt	
  er	
  að	
  einnig	
  sé	
  rætt	
  við	
  náinn	
  aðstandanda	
  sjúklingsins	
  til	
  að	
  fá	
  það	
  staðfest	
  

hvort	
  minni	
  hafi	
  í	
  raun	
  og	
  veru	
  skerst.	
  Oftar	
  en	
  ekki	
  hafa	
  daglegar	
  athafnir	
  einnig	
  farið	
  úr	
  

skorðum.	
   Sjúkdómurinn	
   getur	
   komið	
   fram	
   í	
   heilanum	
   allt	
   að	
   20	
   árum	
   áður	
   en	
  

einstaklingur	
   greinist	
   án	
   þess	
   að	
   hann	
   finni	
   nokkuð	
   fyrir	
   honum	
   (Jón	
   Snædal,	
   2013).	
  

Algengt	
  er	
  á	
   fyrstu	
   stigum	
  sjúkdómsins	
  að	
   fólk	
  endurtaki	
  oft	
  það	
   sem	
  það	
  er	
  að	
   segja	
  

eða	
   finnist	
   þörf	
   á	
   að	
   skipuleggja	
   sig	
   betur	
   en	
   áður.	
   Þegar	
   manneskjan	
   hefur	
   þróað	
  

sjúkdóminn	
  með	
  sér	
   í	
  einhvern	
  tíma	
  er	
  algengt	
  að	
  minningar	
  úr	
  æsku	
  séu	
  til	
  staðar	
  en	
  

erfitt	
   sé	
   að	
  muna	
   nýskeða	
   hluti.	
   Þegar	
   á	
   líður	
   fer	
  minnið	
   yfirleitt	
   að	
   stórum	
   hluta	
   og	
  

einstaklingurinn	
   á	
   erfitt	
   með	
   að	
   tjá	
   sig	
   og	
   stjórna	
   þvag-­‐	
   og	
   hægðalosun.	
   Til	
   þess	
   að	
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greina	
   sjúkdóminn	
   eru	
   yfirleitt	
   gerðar	
   fjórar	
   rannsóknir.	
   Þær	
   felast	
   í	
   því	
   að	
   blóðið	
   er	
  

rannsakað,	
  fólk	
  fer	
  í	
  tölvusneiðmyndatöku	
  af	
  heila,	
  það	
  er	
  gerð	
  ísótóparannsókn	
  af	
  heila	
  

ásamt	
  því	
  að	
  gert	
  er	
  taugasálfræðilegt	
  mat	
  á	
  einstaklingnum	
  (Farinde,	
  2012;	
  Jón	
  Snædal,	
  

2004).	
   Til	
   þess	
   að	
   sjúkdómurinn	
   sé	
   greindur	
   er	
   ekki	
   nóg	
   að	
  hafa	
   einungis	
   slakt	
  minni.	
  

Fleiri	
   einkenni	
   þurfa	
   einnig	
   að	
   vera	
   til	
   staðar	
   en	
   þau	
   geta	
   til	
   dæmis	
   verið	
   málstol,	
  

verkstol,	
  skert	
  félagshæfni,	
  skert	
  dómgreind,	
  ratvísi	
  einstaklingsins	
  hefur	
  dvínað	
  og	
  fleira	
  

(Jón	
  Snædal,	
  2004).	
  	
  

Einn	
   af	
   áhættuþáttum	
   Alzheimers	
   sjúkdómsins	
   er	
   að	
   hann	
   er	
   genatengdur	
   og	
  

gengur	
   í	
   erfðir.	
  Því	
  eru	
  miklar	
   líkur	
  á	
  að	
  ef	
  einstaklingur	
  greinist	
  með	
   sjúkdóminn	
  hafi	
  

einhver	
  nákominn	
  honum	
  verið	
  greindur	
  með	
  hann.	
  Einnig	
  er	
  ákveðin	
  genasamsæta,	
  E4	
  

(Apolipoprotein	
   E),	
   áhættuþáttur.	
   Aðrir	
   áhættuþættir	
   eru	
   til	
   dæmis	
   það	
   að	
   vera	
   kona	
  

yfir	
  75	
  ára.	
  Ef	
  kona	
  sem	
  er	
  orðin	
  75	
  ára	
  hefur	
  ekki	
  greinst	
  með	
  Alzheimers	
  sjúkdóm	
  eru	
  

miklar	
  líkur	
  á	
  að	
  hún	
  verði	
  greind	
  einhvern	
  tíma	
  síðar	
  á	
  ævinni.	
  Einnig	
  hefur	
  verið	
  sýnt	
  

fram	
   á	
   að	
   ef	
   fólk	
   hefur,	
   einhvern	
   tíma	
   á	
  ævi	
   sinni,	
   orðið	
   fyrir	
   höfuðáverkum,	
   á	
   það	
   í	
  

meiri	
  hættu	
  en	
  aðrir	
  að	
  greinast	
  með	
  Alzheimers	
  sjúkdóminn.	
  Ef	
  fólk	
  er	
  lítið	
  menntað	
  er	
  

líklegra	
  að	
  það	
  verði	
  greint	
  með	
  Alzheimers	
  sjúkdóminn	
  einhvern	
  tíma	
  á	
  ævi	
  sinni.	
  Því	
  er	
  

mælt	
  með	
  að	
   fólk	
   stundi	
  einhvers	
  konar	
  heilaleikfimi,	
  eins	
  og	
   til	
  dæmis	
   skák	
  eða	
  þess	
  

háttar.	
  Ásamt	
  öllum	
  þessum	
  áhættuþáttum	
  hefur	
  verið	
   sýnt	
   fram	
  á	
  að	
   reykingar,	
  hátt	
  

kólesteról	
  og	
  offita	
   geti	
   valdið	
  Alzheimers	
   sjúkdómi	
  og	
  er	
  hann	
  því	
   tengdur	
  hjarta-­‐	
  og	
  

æðakerfinu.	
  Uppi	
  eru	
  kenningar	
  um	
  að	
  Alzheimers	
   sjúkdómurinn	
   sé	
  að	
  einhverju	
   leyti	
  

tengdur	
  umhverfinu	
  en	
  þar	
  sem	
  þetta	
  eru	
  einungis	
  getgátur	
  er	
  ekki	
  hægt	
  að	
  segja	
  til	
  um	
  

hvaða	
   umhverfisþættir	
   það	
   eru	
   sem	
   hafa	
   mestu	
   áhrifin.	
   Til	
   eru	
   rannsóknir	
   þar	
   sem	
  

fundist	
   hefur	
   ál,	
   zink,	
   vírusar	
   og	
   fleira	
   í	
   líkama	
   þess	
   sem	
   greinist	
   með	
   Alzheimers	
  

sjúkdóminn	
  en	
  þó	
  hefur	
  ekki	
  verið	
  hægt	
  að	
  staðfesta	
  þessar	
  rannsóknir	
  	
  (Farinde,	
  2012).	
  	
  

Þrátt	
  fyrir	
  að	
  mikið	
  hafi	
  verið	
  gert	
  af	
  rannsóknum	
  um	
  Alzheimers	
  sjúkdóminn	
  er	
  ekki	
  

vitað	
  fyrir	
  víst	
  hvað	
  það	
  er	
  sem	
  veldur	
  sjúkdómnum	
  annað	
  en	
  hækkandi	
  aldur	
  fólks	
  (Jón	
  

Snædal,	
  2013).	
  	
  

4.2.2 Meðferðir	
  við	
  Alzheimers	
  sjúkdómnum	
  og	
  umönnun	
  sjúklinga	
  

Meðferðir	
   við	
   Alzheimers	
   sjúkdómnum	
   eru	
   nokkrar	
   en	
   þar	
   sem	
   sjúkdómurinn	
   er	
  

ólæknandi	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  gera	
  allt	
   til	
   þess	
  að	
   sjúklingnum	
   líði	
   vel.	
  Hægt	
  er	
  að	
   skipta	
  

þeim	
  meðferðum	
   sem	
   í	
   boði	
   eru	
   í	
   tvennt	
   en	
   þær	
   felast	
   í	
   lyfjameðferð	
   og	
   svo	
   annars	
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konar	
  meðferð.	
  Mikilvægt	
  er	
  að	
  veita	
  sjúklingnum	
  og	
  aðstandendum	
  hans	
  stuðning	
  og	
  

upplýsa	
  þá	
  um	
  allt	
  sem	
  tengist	
  sjúkdómnum.	
  Í	
  boði	
  eru	
  lyf	
  en	
  þeim	
  er	
  aðallega	
  ætlað	
  að	
  

hafa	
   áhrif	
   á	
   boðefnin	
   í	
   heilanum.	
   Þau	
   seinka	
   rýrnun	
   boðefnanna	
   og	
   seinka	
   því	
  

sjúkdómnum	
   í	
   sjúklingnum.	
  Þrátt	
   fyrir	
   að	
  mikið	
  af	
   rannsóknum	
  hafi	
   verið	
  gerðar	
  hvað	
  

varðar	
  sjúkdóminn	
  og	
  hvað	
  það	
  er	
  sem	
  veldur	
  honum	
  hafa	
  ekki	
   fundist	
   lyf	
  við	
  honum.	
  

Lyfjameðferðum	
  er	
  aðallega	
  ætlað	
  að	
  seinka	
  einkennum	
  sjúkdómsins	
  en	
  þeim	
  er	
  einnig	
  

ætlað	
  að	
  hjálpa	
  til	
  við	
  einkenni	
  sem	
  koma	
  í	
  ljós	
  í	
  kjölfar	
  sjúkdómsins.	
  Þessi	
  einkenni	
  eru	
  

til	
  dæmis	
  þunglyndi,	
  ranghugmyndir	
  og	
  jafnvel	
  ofskynjanir	
  og	
  kvíði.	
  Önnur	
  einkenni	
  sem	
  

koma	
   oft	
   fram	
   seinna	
   hjá	
   fólki	
   með	
   Alzheimers	
   sjúkdóm	
   eru	
   svefntruflanir,	
   ráp,	
  

söfnunarárátta	
   og	
   fleira.	
   Yfirleitt	
   koma	
   þessi	
   einkenni	
   fram	
   einhvern	
   tíma	
   hjá	
  

sjúklingnum	
  en	
  það	
  getur	
  verið	
  misjafnt	
  hvort	
  þau	
  komi	
  fram	
  snemma	
  eða	
  seint	
  í	
  ferlinu	
  

(Jón	
  Snædal,	
  2004;	
  Jón	
  Snædal,	
  2013).	
  	
  

Umönnun	
   Alzheimerssjúklinga	
   er	
   skipt	
   í	
   þrjá	
   flokka	
   en	
   þeir	
   eru	
   líkamleg	
   umönnun,	
  

félagsleg	
   umönnun	
   og	
   andleg	
   umönnun.	
   Félagsleg	
   umönnun	
   Alzheimerssjúklinga	
   felst	
  

aðallega	
   í	
  því	
  að	
  veita	
  sjúklingnum	
  öruggt	
  umhverfi	
  sem	
  er	
  aðlaðandi.	
  Mikilvægt	
  er,	
  ef	
  

einstaklingurinn	
  getur	
  enn	
  lesið,	
  að	
  merkingar	
  séu	
  góðar	
  svo	
  honum	
  líði	
  ekki	
  eins	
  og	
  að	
  

aðrir	
  þurfi	
  að	
  sjá	
  um	
  hann.	
  Einnig	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  einhvers	
  konar	
  félagsleg	
  örvun	
  eigi	
  sér	
  

stað	
  en	
  hún	
  felst	
  til	
  dæmis	
  í	
  því	
  að	
  aðstandendur	
  heimsæki	
  viðkomandi	
  og	
  fari	
  jafnvel	
  á	
  

kaffihús	
  eða	
  geri	
  eitthvað	
  sem	
  einstaklingnum	
  þykir	
  ánægjulegt.	
  Hafa	
  ber	
  í	
  huga	
  að	
  þar	
  

sem	
  sjúklingur	
  getur	
  fengið	
  fleiri	
  en	
  einn	
  heilabilunarsjúkdóm	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  huga	
  ekki	
  

aðeins	
  að	
  því	
  að	
  meðhöndla	
  einn	
  sjúkdóm	
  heldur	
  einkenni	
  sjúkdómsins,	
  sem	
  geta	
  verið	
  

einkenni	
  fleiri	
  en	
  eins	
  sjúkdóms	
  (Jón	
  Snædal,	
  2004;	
  Björn	
  Einarsson,	
  2003).	
  	
  

Andleg	
   umönnun	
   felst	
   í	
   því	
   að	
   koma	
   vel	
   fram	
   við	
   manneskjuna.	
   Alzheimers-­‐

sjúklingar	
  eiga	
  til	
  að	
  spyrja	
  um	
  ættingja	
  sem	
  ekki	
  eru	
  á	
  lífi	
  og	
  finnast	
  þau	
  þurfa	
  að	
  sjá	
  um	
  

börnin	
   sín	
   sem	
   enn	
   eru	
   lítil	
   og	
   í	
   þessum	
   aðstæðum	
   er	
   engin	
   ein	
   leið	
   rétt.	
   Þegar	
   upp	
  

koma	
  aðstæður	
  sem	
  þessar	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  róa	
  viðkomandi	
  og	
  gera	
  honum	
  grein	
  fyrir	
  

að	
   ekki	
   þurfi	
   að	
   hafa	
   áhyggjur.	
   Þá	
   er	
   gott	
   að	
   líta	
   til	
   þess	
   hvað	
   það	
   er	
   sem	
  

einstaklingurinn	
  hefur	
  ánægju	
  af.	
  Oft	
  hefur	
  eldra	
  fólk	
  gaman	
  af	
  því	
  að	
  taka	
  í	
  spil,	
  syngja	
  

saman	
  eða	
  dansa	
  og	
  þá	
  er	
   gott	
   að	
  grípa	
   í	
   það	
   til	
   að	
   létta	
   lund	
  einstaklingsins.	
  Andleg	
  

umönnun	
   er	
   oft	
   í	
   höndum	
  eða	
  undir	
   stjórn	
   fagaðila	
   eins	
   og	
   iðjuþjálfa	
   en	
   þeir	
   nota	
   til	
  

dæmis	
  aðrar	
  aðferðir	
  til	
  tjáningar.	
  Líkamleg	
  umönnun	
  felst	
  í	
  því	
  að	
  öryggi	
  sjúklinga	
  sé	
  í	
  

lagi	
  og	
  aðstoða	
  þá	
  við	
  daglegar	
  þarfir	
  eins	
  og	
  að	
  matast,	
  þvo	
  sér	
  og	
  þess	
  háttar.	
  Þessi	
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umönnun	
  vegur	
  mest	
  á	
  seinni	
  hluta	
  sjúkdómsins,	
  þegar	
  verkstol	
  er	
  til	
  dæmis	
  orðið	
  mikið	
  

(Jón	
  Snædal,	
  2004).	
  	
  	
  

Þrátt	
   fyrir	
  að	
  Alzheimers	
  sjúkdómurinn	
  hafi	
   töluvert	
  verið	
  rannsakaður	
  undanfarin	
  

ár	
  hefur	
  ekki	
  mikið	
  borið	
  á	
  auknum	
  úrræðum	
  hvað	
  varðar	
  meðferðir	
  við	
  honum.	
  Eitt	
  af	
  

því	
   sem	
   komið	
   hefur	
   fram	
   í	
   þessum	
   rannsóknum	
   er	
   að	
   geðlyf	
   eru	
   ekki	
  æskileg	
   þegar	
  

koma	
  á	
  í	
  veg	
  fyrir	
  hegðunarvanda	
  sem	
  getur	
  oft	
  fylgt	
  sjúkdómum	
  eins	
  og	
  Alzheimers.	
  Í	
  

staðin	
  fyrir	
  að	
  notast	
  við	
  geðlyfin	
  er	
  leitast	
  við	
  að	
  nota	
  aðrar	
  aðferðir	
  sem	
  tengjast	
  frekar	
  

persónulegri	
  umönnun	
  heldur	
  en	
  lyfjagjöf.	
  Sem	
  betur	
  fer	
  virðast	
  úrræðum	
  og	
  aðferðum	
  

í	
  umönnun	
  fara	
  fjölgandi	
  (Sigrún	
  Huld	
  Þorgrímsdóttir,	
  2013).	
  	
  

Það	
   að	
   ákveða	
   hvort	
   meðhöndla	
   eigi	
   sjúkdóminn	
   getur	
   verið	
   erfitt	
   og	
   oft	
   er	
  

ákvörðunin	
  misjöfn	
  eftir	
  þjóðfélagshópum.	
  Sumir	
  vilja	
   lyfjagjöf	
  og	
  aðrir	
  ekki.	
  Mikilvægt	
  

er	
  að	
  muna	
  að	
  sjúklingurinn	
  sjálfur	
  og	
  fjölskylda	
  hans	
  hefur	
  síðasta	
  orðið	
  þegar	
  kemur	
  

að	
  því	
  að	
  ákveða	
  hvernig	
  á	
  að	
  meðhöndla	
  sjúkdóminn.	
  Oft	
  er	
  byrjað	
  á	
  að	
  reyna	
  meðferð	
  

þar	
  sem	
  ekki	
  er	
  notast	
  við	
  lyf	
  en	
  ef	
  sú	
  aðferð	
  gengur	
  ekki	
  er	
  reynt	
  við	
  lyfjagjöf.	
  Mikilvægt	
  

er	
  að	
  eftir	
  að	
  einstaklingur	
  hefur	
  verið	
  greindur	
  sé	
  tekið	
  á	
  öllum	
  þeim	
  vandamálum	
  sem	
  

geta	
  fylgt	
  honum.	
  Þetta	
  geta	
  til	
  dæmis	
  verið	
  hegðunarvandamál,	
  einhvers	
  konar	
  andleg	
  

vandamál	
  og	
  fleira	
  (Farinde,	
  2012).	
  	
  

4.3 Félagsráðgjafar	
  og	
  Alzheimerssjúklingar	
  

Margir	
   halda	
   að	
   félagsráðgjafar	
   vinni	
   einungis	
   með	
   fátæku	
   fólki,	
   heimilislausum	
   og	
   í	
  

barnavernd	
  og	
  geti	
  því	
  ekkert	
  gert	
   fyrir	
   fólk	
  með	
  vitglöp	
  eða	
   fjölskyldur	
  þeirra.	
  Það	
  er	
  

alls	
   ekki	
   rétt	
   og	
   félagsráðgjafar	
   geta	
   sérhæft	
   sig	
   í	
   úrræðum	
   sem	
   henta	
   fólki	
   með	
   til	
  

dæmis	
  Alzheimers.	
   Þeir	
   vita	
  hvaða	
  úrræði	
   eru	
   til	
   staðar	
  og	
   geta	
  oftar	
   en	
  ekki	
   leyst	
  úr	
  

ágreiningi	
   milli	
   fjölskyldumeðlima,	
   til	
   dæmis	
   hvað	
   varðar	
   úrræði	
   sem	
   við	
   koma	
  

Alzheimerssjúklingum.	
   Einnig	
   geta	
   þeir	
   ráðlagt	
   fólki	
   hver	
   bestu	
   úrræðin	
   eru	
   í	
   hverju	
  

tilfelli.	
   Félagsráðgjafar	
   geta	
   því	
   verið	
   nauðsynlegir	
   þegar	
   kemur	
   að	
   aðhlynningu	
   sem	
  

varðar	
  fólk	
  með	
  Alzheimers	
  sjúkdóminn.	
  (Maze	
  og	
  Rabin,	
  2011).	
  

4.4 Aðrar	
  aðferðir	
  við	
  umönnun	
  Alzheimerssjúklinga	
  

Í	
  þeim	
  tilfellum	
  þar	
  sem	
  að	
  lyf	
  hafa	
  ekki	
  virkað	
  til	
  þess	
  að	
  lækna	
  Alzheimers	
  sjúkdóminn	
  

hafa	
   alls	
   kyns	
   aðrar	
   aðferðir	
   verið	
   reyndar	
   til	
   þess	
   að	
   bæta	
   líðan	
   sjúklinga.	
   Meðal	
  

þessara	
  aðferða	
  eru	
  til	
  dæmis	
  alls	
  kyns	
  hópar	
  og	
  þerapíur	
  ásamt	
  umhverfisbreytingum	
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og	
  skynörvun.	
  Einnig	
  eru	
  til	
  náttúruleg	
  efni	
  sem	
  talin	
  eru	
  hafa	
  jákvæð	
  áhrif	
  á	
  minni	
  fólks	
  

þó	
  lítið	
  sé	
  til	
  af	
  rannsóknum	
  sem	
  styðja	
  þær	
  kenningar	
  (Jón	
  Snædal,	
  2013).	
  

Persónumiðuð	
   umönnun	
   er	
   aðferð	
   sem	
   þróuð	
   var	
   af	
   breskum	
   sálfræðingi,	
   Tom	
  

Kitwood.	
   Hann	
   taldi	
   að	
   læknisfræðilega	
   viðmiðið	
   væri	
   ekki	
   nægjanlegt,	
   það	
   vantaði	
  

eitthvað	
  inn	
  í	
  það,	
  og	
  vísaði	
  þar	
  í	
  þátt	
  félagssálfræðinnar.	
  Til	
  þess	
  að	
  hjálpa	
  heilabiluðu	
  

fólki	
   taldi	
  hann	
  nauðsynlegt	
  að	
   taka	
   inn	
   í	
   jöfnuna	
  hvað	
   fólk	
  hefur	
  upplifað	
  á	
  ævi	
   sinni	
  

ásamt	
  persónuleika	
  þess	
  og	
  almennu	
  heilsufari	
  til	
  þess	
  að	
  meðferðin	
  gangi	
  upp.	
  Þar	
  sem	
  

ekki	
  er	
  hægt	
  að	
  lækna	
  heilabilun	
  fólks	
  er	
  frekar	
  hægt	
  að	
  hafa	
  áhrif	
  á	
  þætti	
  eins	
  og	
  heilsu	
  

þess,	
  persónuleika,	
  sögu	
  og	
  þess	
  háttar	
  og	
  taldi	
  hann	
  því	
  nauðsynlegt	
  að	
  vinna	
  með	
  þá.	
  

Kitwood	
  lagði	
  áherslu	
  á	
  svokallaða	
  persónuheild	
  en	
  það	
  er	
  þegar	
  manneskju	
  er	
  mætt	
  á	
  

hennar	
  hátt	
  hvernig	
  sem	
  staða	
  hennar	
  er	
  eða	
  var	
  og	
  henni	
   sýnd	
  virðing.	
  Þetta	
  er	
  gert	
  

með	
   félagslegum	
   tengslum	
   milli	
   umönnunaraðilans	
   og	
   þess	
   heilabilaða.	
   Ef	
   komið	
   er	
  

fram	
  við	
  sjúklinginn	
  eins	
  og	
  hann	
  sé	
  einungis	
  einhver	
  sem	
  þarf	
  að	
  klæða	
  og	
  fæða	
  en	
  ekki	
  

eins	
  og	
  manneskju	
  er	
  mikil	
  hætta	
  á	
  að	
  hann	
  missi	
  niður	
  persónueiginleika	
  sína	
  og	
  það	
  

mögulega	
   mun	
   meira	
   heldur	
   en	
   vegna	
   einkenna	
   sjúkdómsins	
   (Sigrún	
   Huld	
  

Þorgrímsdóttir,	
  2013).	
  	
  

Í	
   aðferð	
   Kitwood	
   er	
   vinnunni	
   með	
   sjúklingnum	
   er	
   skipt	
   í	
   tvo	
   þætti,	
   jákvæða	
  

persónuvinnu	
   og	
   neikvæða	
   persónuvinnu.	
   Í	
   jákvæðri	
   persónuvinnu	
   felst	
   að	
   efla	
  

persónuheild	
   viðkomandi	
   einstaklings	
   en	
   í	
   neikvæðri	
   persónuvinnu	
   felst	
   allt	
   það	
   sem	
  

dregur	
   úr	
   persónuheildinni.	
   Kitwood	
   taldi,	
   eins	
   og	
   áður	
   hefur	
   komið	
   fram,	
   mjög	
  

mikilvægt	
  að	
  mæta	
  hverjum	
  og	
  einum	
  á	
  hans	
  einstaka	
  hátt	
  og	
  leit	
  svo	
  á	
  að	
  svokallaður	
  

hegðunarvandi	
   heilabilaðra	
   væri	
   einungis	
   þeirra	
   aðferð	
   við	
   að	
   tjá	
   sig	
   um	
   óuppfylltar	
  

langanir	
  sem	
  geta	
  bæði	
  verið	
   líkamlegar	
  en	
  einnig	
  sálfélagslegar.	
  Þessi	
  persónumiðaða	
  

umönnun	
  á	
  að	
  reyna	
  að	
  koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  að	
  notað	
  sé	
  mikið	
  af	
   lyfjum,	
  til	
  dæmis	
  róandi	
  

lyfjum	
   til	
   þess	
   að	
   halda	
   hegðunarvandanum	
   niðri,	
   auk	
   þess	
   að	
   draga	
   úr	
   fjötrum	
   og	
  

deildum	
  sem	
  jafnvel	
  eru	
  læstar	
  vegna	
  fólks	
  með	
  heilabilun.	
  Kitwood	
  og	
  samstarfsfélagar	
  

hans	
  bjuggu	
  til	
  eins	
  konar	
  mælitæki	
  til	
  þess	
  að	
  mæla	
  hvernig	
  persónumiðuð	
  umönnun	
  

gengi.	
   Við	
   mælingar	
   hefur	
   komið	
   í	
   ljós	
   að	
   umönnun	
   heilabilaðra	
   virðist	
   ganga	
   betur	
  

þegar	
  notuð	
  er	
  persónumiðuð	
  umönnun	
  heldur	
  en	
  þegar	
  einungis	
  er	
  verið	
  að	
  sinna	
  fólki	
  

vegna	
  þess	
  að	
  það	
  þarf	
  að	
  uppfylla	
  ákveðnar	
  grunnþarfir.	
  	
  

Persónumiðuð	
  umönnun	
  hefur	
  haft	
  áhrif	
  á	
  umönnun	
  heilabilaðs	
  fólks	
  en	
  til	
  dæmis	
  

er	
   hægt	
   að	
   sjá	
   áhrif	
   þeirrar	
   vinnu	
   í	
   aðferð	
   sem	
   kölluð	
   er	
   minningavinna.	
   Í	
   flestum	
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Norðurlandanna	
   og	
   víðar	
   í	
   heiminum	
   er	
   gert	
   ráð	
   fyrir	
   að	
   persónumiðuð	
   umönnun	
   sé	
  

notuð	
   en	
   hér	
   á	
   landi	
   er	
   ekki	
   notast	
   við	
   neina	
   slíka	
   þjónustuáætlun	
   (Sigrún	
   Huld	
  

Þorgrímsdóttir,	
  2013).	
  	
  

Algeng	
   aðferð	
   hér	
   á	
   landi	
   við	
   umönnun	
   aldraðs	
   fólks	
   með	
   heilabilun	
   er	
   að	
   læsa	
  

deildum	
  sem	
  þau	
  dvelja	
  á.	
  Þetta	
  er	
  oft	
  gert	
  með	
  því	
  að	
  notast	
  við	
  einhvers	
  konar	
  kóðalás	
  

en	
  einnig	
  er	
  notast	
  við	
  að	
  læsa	
  dyrum	
  með	
  lyklum.	
  Ekki	
  er	
  mikið	
  talað	
  um	
  þessa	
  aðferð	
  í	
  

lögum	
  hér	
   á	
   landi.	
   Svo	
   virðist	
   sem	
   fagfólk	
   sem	
   annast	
   um	
   heilabilaða	
   líki	
   ekki	
   vel	
   við	
  

þessa	
   aðferð	
   en	
   viti	
   ekki	
   hvað	
  er	
   hægt	
   að	
   gera	
   í	
   staðin.	
   Í	
  Danmörku	
  er	
   oft	
   notast	
   við	
  

tæknibúnað	
  sem	
   lætur	
  vita	
  ef	
   íbúi	
  deildar	
   fyrir	
  heilabilaða	
  hefur	
   farið	
  út	
  af	
  svæði	
  sem	
  

honum	
  er	
  ætlað	
  að	
  vera	
  innan.	
  Einnig	
  er	
  notast	
  við	
  eitthvað	
  sem	
  seinkar	
  för	
  hans	
  út	
  af	
  

svæðinu	
  en	
  ekki	
  að	
   læsa	
  dyrunum.	
  Ekki	
  má	
  hindra	
   íbúa	
  deildarinnar	
  við	
  að	
  komast	
  út	
  

nema	
  að	
  til	
  þess	
  hafi	
  fengist	
  leyfi.	
  Þá	
  þarf	
  að	
  sýna	
  fram	
  á	
  að	
  íbúinn	
  geti	
  ekki	
  gætt	
  sín	
  og	
  

að	
  önnur	
  úrræði	
  hafi	
  verið	
  reynd	
  án	
  árangurs	
  (Sigrún	
  Huld	
  Þorgrímsdóttir,	
  2011).	
  	
  

Í	
   Danmörku	
   eru	
   hjúkrunarheimili	
   allnokkur	
   byggð	
   þannig	
   upp	
   að	
   útgöngudyr	
   eru	
  

faldar,	
   til	
  dæmis	
  með	
  því	
  að	
  mála	
  myndir	
  yfir	
  dyrnar	
  og	
  veggina,	
  og	
  ef	
   íbúi	
  heimilisins	
  

kemst	
  út	
  beinist	
  allt	
  umhverfið	
  að	
  því	
  að	
  honum	
  finnist	
  hann	
  öruggur	
  innan	
  garðsins	
  og	
  

vilji	
  halda	
  sig	
  þar.	
  Þetta	
  er	
  gert	
  til	
  þess	
  að	
  sem	
  minnst	
  þurfi	
  á	
  leyfum	
  að	
  halda	
  til	
  þess	
  að	
  

fjötra	
  einstaklingana.	
  Þó	
  einhverjum	
  megi	
  finnast	
  þetta	
  siðferðislega	
  rangt	
  er	
  varla	
  hægt	
  

að	
  deila	
  um	
  að	
  þetta	
  er	
  mun	
  skárra	
  en	
  að	
  læsa	
  öllum	
  dyrum	
  (Sigrún	
  Huld	
  Þorgrímsdóttir,	
  

2011).	
  	
  

Samkvæmt	
   Sigrúnu	
  Huld	
   Þorgrímsdóttur	
   (2011)	
   er	
   algengt	
   hér	
   á	
   landi	
   að	
   notaðir	
  

séu	
  einhvers	
  konar	
  fjötrar	
  til	
  að	
  koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  að	
  heilabilað	
  fólk	
  til	
  dæmis	
  detti	
  og	
  slasi	
  

sig.	
   Þessir	
   fjötrar	
   eru	
  meðal	
   annars	
   samfestingar	
   sem	
  hindra	
   fólk	
   í	
   að	
   klæða	
   sig	
  úr	
  og	
  

einhvers	
   konar	
   fjötrar	
   sem	
  notaðir	
   eru	
   til	
   þess	
   að	
   halda	
   fólki	
   kyrru,	
  meðal	
   annars	
   við	
  

dagleg	
   þrif	
   og	
   þess	
   háttar.	
   Ásamt	
   þessu	
   eru	
   belti,	
   þar	
   sem	
   komið	
   er	
   í	
   veg	
   fyrir	
   að	
  

einstaklingar	
  geti	
  staðið	
  upp	
  úr	
  stól	
  eða	
  komist	
  úr	
  rúmi,	
  talin	
  sem	
  fjötrar	
  sem	
  hafa	
  þann	
  

tilgang	
  að	
  hindra	
  að	
  fólk	
  geti	
  fallið	
  og	
  slasað	
  sig.	
  Einnig	
  er	
  hægt	
  að	
  telja	
  lyfjagjöf,	
  þar	
  sem	
  

lyfjum	
   er	
   komið	
   fyrir	
   í	
  mat	
   án	
   vitundar	
   skjólstæðingsins,	
   til	
   fjötra.	
   Það	
   er	
   þó	
   talið	
   að	
  

notkun	
  fjötra,	
  bæði	
  hér	
  á	
   landi	
  og	
  annars	
  staðar,	
  hafi	
  minnkað	
  töluvert	
  undanfarin	
  ár,	
  

meðal	
  annars	
  vegna	
  vitundarvakningar	
  meðal	
  fagfólks	
   innan	
  heilbrigðisgeirans.	
  Eins	
  og	
  

löggjöf	
   um	
   persónumiðaða	
   umönnun	
   er	
   ekki	
   til	
   er	
   heldur	
   ekkert	
   til	
   í	
   löggjöfum	
  hér	
   á	
  

landi	
  um	
  notkun	
  fjötra	
  við	
  umönnun	
  aldraðs	
  fólks.	
  Í	
  Danmörku	
  er	
  hins	
  vegar	
  fjallað	
  um	
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að	
  fjötra	
  megi	
  einungis	
  nota	
  með	
  gefnu	
  leyfi	
  og	
  þá	
  einungis	
  ef	
  fólk	
  er	
  talið	
  geta	
  skaðað	
  

sig	
  alvarlega	
  við	
  byltur	
  og	
  þess	
  háttar.	
  Þess	
  háttar	
  leyfi	
  eru	
  endurskoðuð	
  mjög	
  reglulega	
  

og	
  reynt	
  að	
  koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  að	
  fjötrar	
  séu	
  notaðir	
  við	
  umönnun.	
  Í	
  bandarískri	
  rannsókn	
  

sem	
  gerð	
  var	
  á	
  notkun	
  fjötra,	
  þar	
  sem	
  á	
  tveimur	
  árum	
  var	
  athugað	
  hversu	
  mikill	
  munur	
  

væri	
   á	
   byltum	
   þar	
   sem	
   annars	
   vegar	
   voru	
   fjötrar	
   leyfðir	
   og	
   hins	
   vegar	
   voru	
   fjötrar	
  

bannaðir	
  kom	
  í	
  ljós	
  að	
  ekki	
  var	
  mikill	
  munur	
  á	
  fjölda	
  bylta	
  milli	
  ára.	
  Hins	
  vegar	
  kom	
  í	
  ljós	
  

að	
  við	
  byltur	
  urðu	
  mun	
  minni	
  áverkar	
  það	
  ár	
  sem	
  fjötrar	
  voru	
  bannaðir.	
  Þetta	
  mátti	
  rekja	
  

til	
  þess	
  að	
  þegar	
  fólk	
  er	
  bundið	
  niður	
  með	
  beltum	
  minnkar	
  það	
  hreyfigetu	
  fólks,	
  ásamt	
  

blóðflæði	
  og	
  þess	
  háttar,	
  sem	
  eykur	
  þar	
  af	
   leiðandi	
   líkur	
  á	
  meiðslum	
  við	
  byltur	
  (Sigrún	
  

Huld	
  Þorgrímsdóttir,	
  2011).	
  	
  

4.5 Þjónusta	
  við	
  Alzheimerssjúklinga	
  

Hér	
  á	
  landi	
  er	
  til	
  ýmis	
  þjónusta	
  sem	
  gerir	
  Alzheimerssjúklingum	
  kleift	
  að	
  búa	
  sem	
  lengst	
  

heima	
   og	
   við	
   sem	
   eðlilegastar	
   aðstæður	
   en	
   samkvæmt	
   lögum	
   nr.	
   125/1999	
   er	
   það	
  

nauðsyn	
   og	
   skylda.	
   Má	
   þar	
   meðal	
   annars	
   nefna	
   dagvistun	
   og	
   heimahjúkrun.	
   Þegar	
  

einstaklingur	
  sem	
  greindur	
  hefur	
  verið	
  með	
  Alzheimers	
  sjúkdóminn	
  getur	
  svo	
  ekki	
  búið	
  

lengur	
   heima	
   taka	
   við	
   úrræði	
   eins	
   og	
   sambýli	
   fyrir	
   Alzheimerssjúklinga	
   og	
   hjúkrunar-­‐

heimili	
  ásamt	
  einni	
  spítaladeild	
  á	
  landinu	
  (Jón	
  Snædal,	
  2013).	
  	
  

4.5.1 Heimahjúkrun	
  

Markmið	
   heimahjúkrunar	
   er	
   að	
   aldrað	
   fólk	
   fái	
   að	
   búa	
   heima	
   sem	
   lengst	
   og	
   við	
   þær	
  

aðstæður	
   sem	
   eru	
   þeim	
   eðlilegar.	
   Yfirleitt	
   er	
   heimahjúkrun	
   veitt	
   þeim	
   sem	
   glíma	
   við	
  

einhvers	
  konar	
  sjúkdóm	
  eða	
  heilsubrest.	
  Á	
  höfuðborgarsvæðinu	
  er	
  það	
  Heimaþjónusta	
  

Reykjavíkur	
  sem	
  veitir	
  þjónustuna	
  en	
  annars	
  staðar	
  á	
  landinu	
  er	
  heimahjúkrun	
  yfirleitt	
  í	
  

höndum	
  heilsugæslunnar	
  á	
  svæðinu.	
  Á	
  Akureyri	
  og	
  Höfn	
  í	
  Hornafirði	
  er	
  heimahjúkrunin	
  

þó	
  einnig	
  undir	
  sveitarfélaginu	
  komin.	
  Hjúkrunin	
  er	
  veitt	
  þeim	
  sem	
  þurfa	
  á	
  stuðningi	
  að	
  

halda	
  eða	
  þarfnast	
   einhvers	
   konar	
   sérhæfðrar	
   eða	
   víðtækrar	
  hjúkrunar	
  einu	
   sinni	
   eða	
  

oftar	
  á	
  dag.	
  Heimahjúkrun	
  er	
  einstaklingum	
  sem	
  á	
  henni	
  þurfa	
  að	
  halda	
  gjaldfráls	
  og	
  að	
  

henni	
   koma	
   sjúkraliðar	
   og	
   hjúkrunarfræðingar	
   (Velferðarráðuneytið,	
   e.d.-­‐a;	
   Reykjavík,	
  

e.d.)	
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4.5.2 Dagþjálfun	
  

Líkt	
   og	
   með	
   heimahjúkrun	
   er	
   markmið	
   dagþjálfunar	
   að	
   gera	
   einstaklingum	
   með	
  

Alzheimers	
  sjúkdóminn	
  kleift	
  að	
  búa	
  sem	
  lengst	
  heima	
  en	
  þjálfunin	
  er	
  sniðin	
  að	
  hverjum	
  

og	
  einum	
  eftir	
  þörfum	
  hans	
  og	
  getu.	
  Á	
  landinu	
  eru	
  nokkrar	
  dagþjálfanir	
  en	
  þær	
  dreifast	
  

þannig	
   að	
   fimm	
   þeirra	
   eru	
   á	
   höfuðborgarsvæðinu	
   auk	
   þess	
   sem	
   boðið	
   er	
   upp	
   á	
  

dagþjálfun	
   í	
   Reykjanesbæ,	
   á	
   Selfossi	
   og	
   á	
   Akureyri.	
   Þó	
   ekki	
   séu	
   til	
   fullnægjandi	
  

rannsóknir	
  hvað	
  varðar	
  dagþjálfun	
  Alzheimers	
  sjúklinga	
  er	
  ljóst	
  að	
  ef	
  þessa	
  úrræðis	
  nyti	
  

ekki	
  við	
  væru	
  margir	
  þeirra	
  sem	
  nýta	
  það	
  á	
  sjúkrahúsi	
  í	
  bið	
  eftir	
  hjúkrunarrými.	
  Þetta	
  er	
  

því	
  afar	
  mikilvægt	
  úrræði,	
  bæði	
  fyrir	
  Alzheimerssjúklingana	
  sjálfa	
  ásamt	
  aðstandendum	
  

þeirra.	
  Það	
  sem	
  boðið	
  er	
  upp	
  á	
  í	
  dagþjálfun	
  eru	
  máltíðir,	
  aðstaða	
  til	
  hvíldar	
  og	
  til	
  léttra	
  

æfinga	
  ásamt	
  baðaðstöðu,	
  hjúkrunar-­‐	
  og/eða	
  læknisþjónustu	
  og	
  akstur	
  til	
  og	
  frá	
  þjálfun	
  

(Jón	
  Snædal,	
  2013;	
  Velferðarráðuneyti,	
  e.d.-­‐b).	
  	
  

Um	
  það	
  bil	
  150	
  manns	
  njóta	
  þjónustu	
  dagþjálfunar	
  hverju	
  sinni	
  en	
  auk	
  þess	
  eru	
  um	
  

80	
   til	
   100	
  manns	
   á	
   biðlista	
   eftir	
   þjónustunni.	
   Það	
   sem	
  er	
   öðruvísi	
   við	
   þennan	
   biðlista	
  

heldur	
  en	
  marga	
  aðra	
  er	
   að	
   fæstir	
   þeirra	
   sem	
  eru	
  á	
  honum	
  hafa	
  beðið	
  um	
  það	
   sjálfir	
  

heldur	
  hafa	
  aðstandendur	
  og	
   fagaðilar	
  komist	
  að	
  þeirri	
  niðurstöðu	
  að	
  viðkomandi	
  hafi	
  

gott	
  af	
  þjónustunni.	
  Það	
  getur	
  því	
  verið	
  erfitt	
  þegar	
  einstaklingnum	
  er	
  boðin	
  þjónustan	
  

því	
  eins	
  og	
  fram	
  kemur	
   í	
   lögum	
  um	
  málefni	
  aldraða	
  nr.	
  125/1999	
  á	
  fólk	
  sjálft	
  að	
  fá	
  að	
  

taka	
  ákvarðanir	
  hvað	
  varðar	
  það	
  sjálft	
  eins	
  lengi	
  og	
  það	
  hefur	
  getu	
  til	
  og	
  því	
  getur	
  það	
  

neitað	
  þjónustunni	
  (Jón	
  Snædal,	
  2013).	
  	
  

4.5.3 Sambýli	
  

Markmið	
   sambýla	
   fyrir	
   Alzheimerssjúklinga	
   er	
   að	
   einstaklingar	
   með	
   Alzheimers	
  

sjúkdóminn	
  geti	
  búið	
  í	
  öruggu	
  umhverfi	
  en	
  yfirleitt	
  hafa	
  þeir	
  þá	
  búið	
  einir	
  við	
  óöryggi	
  og	
  

oftar	
  en	
  ekki	
  kvíða	
  á	
  eigin	
  heimili.	
  Á	
  sambýlunum	
  er	
  hver	
  og	
  einn	
  með	
  sitt	
  herbergi	
  og	
  

þar	
  er	
  hjúkrun	
  veitt	
  upp	
  að	
  vissu	
  marki	
  ásamt	
  einhverri	
   læknaþjónustu.	
  Fyrr	
  eða	
  síðar	
  

flytja	
  einstaklingar	
  svo	
  yfirleitt	
  á	
  hjúkrunarheimili	
  þar	
  sem	
  þeim	
  er	
  veitt	
  sú	
  þjónusta	
  sem	
  

þeir	
  þurfa	
  á	
  að	
  halda.	
  Síðustu	
  ár	
  hafa	
  hjúkrunarheimili	
  að	
  einhverjum	
  hluta	
  tekið	
  við	
  af	
  

sambýlum	
   þar	
   sem	
   að	
   ekki	
   hafa	
   verið	
   stofnuð	
   ný	
   sambýli	
   og	
   á	
   hjúkrunarheimilum	
   er	
  

hugmyndafræðin	
   oft	
   mjög	
   lík	
   þeirri	
   sem	
   notast	
   er	
   við	
   á	
   sambýlum	
   fyrir	
   heilabilaða	
  

einstaklinga	
  (Jón	
  Snædal,	
  2013).	
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4.5.4 Hjúkrunarheimili	
  

Hjúkrunarheimili	
   eru	
   skilgreind	
   sem	
   hjúkrunarrými	
   á	
   stofnunum	
   eins	
   og	
  

hjúkrunarheimilum	
  og	
  heilbrigðisstofnunum	
  fyrir	
  einstaklinga	
  sem	
  ekki	
  geta	
  annast	
   sig	
  

sjálfir	
   heima	
   fyrir	
   vegna	
   veikinda	
   sinna.	
   Til	
   þess	
   að	
   einstaklingur	
   fái	
   pláss	
   á	
  

hjúkrunarheimili	
  þarf	
  að	
  vera	
  búið	
  að	
  fara	
  fram	
  mat	
  á	
  færni	
  einstaklingsins	
  og	
  getu	
  hans	
  

og	
  heilsu	
  (Velferðarráðuneytið,	
  e.d.-­‐c).	
  Bæði	
  er	
  hægt	
  að	
  leggjast	
  inn	
  á	
  hjúkrunarheimili	
  í	
  

hvíldarinnlögn	
  en	
  algengast	
  er	
  að	
   fólk	
   setjist	
  þar	
  að	
   til	
   frambúðar.	
  Hvíldarinnlögn	
   felst	
  

yfirleitt	
  í	
  því	
  að	
  aðstandendum	
  sjúklingsins	
  er	
  veitt	
  hvíld	
  þar	
  sem	
  umönnun	
  þess	
  sjúka	
  er	
  

að	
   miklu	
   leyti	
   í	
   höndum	
   aðstandenda.	
   Það	
   er	
   þó	
   ekki	
   einvörðungu	
   það	
   sem	
  

hvíldarinnlögn	
   gerir	
   því	
   flestir	
   Alzheimerssjúklingar	
   leggjast	
   fyrr	
   eða	
   síðar	
   inn	
   á	
  

hjúkrunarheimili	
   og	
   þá	
   er	
   hvíldarinnlögn	
   talin	
   góð	
   aðlögun	
   að	
   því	
   ferli	
   (Jón	
   Snædal,	
  

2013).	
  	
  

4.6 Þróun	
  til	
  framtíðar	
  og	
  lög	
  um	
  umönnun	
  aldraðra	
  

Hópur	
   aldraðra	
   einstaklinga	
   hér	
   á	
   landi	
   hefur	
   fram	
   til	
   þessa	
   að	
  mestu	
   leyti	
   verið	
  

mjög	
  svipaður	
  menningarlega	
  séð.	
  Það	
  mun	
  þó	
   líklegast	
  breytast,	
  meðal	
  annars	
  vegna	
  

fjölgunar	
  nýbúa	
  hér	
  á	
  landi.	
  Þar	
  sem	
  að	
  gildi	
  samfélagsins	
  eru	
  oft	
  á	
  tíðum	
  öðruvísi	
  hér	
  á	
  

landi	
   en	
   annars	
   staðar	
   er	
   mikilvægt	
   að	
   koma	
   til	
   móts	
   við	
   það	
   fólk	
   og	
   veita	
   því	
   þær	
  

upplýsingar	
  sem	
  það	
  þarf	
  á	
  að	
  halda	
  hvað	
  varðar	
  til	
  dæmis	
  heimahjúkrun	
  og	
  dvalar-­‐	
  og	
  

hjúkrunarheimili	
  hér	
  á	
  landi.	
  Með	
  þjónandi	
  leiðsögn	
  er	
  vonandi	
  hægt	
  að	
  koma	
  í	
  veg	
  fyrir	
  

þá	
  kynþáttafordóma	
  sem	
  upp	
  geta	
  komið	
  með	
  umhyggju	
  fyrir	
  náunganum	
  (Sigurveig	
  H.	
  

Sigurðardóttir,	
  2012).	
  Ásamt	
  því	
  að	
  samfélagið	
  er	
  að	
  breytast	
  menningarlega	
  séð	
  er	
  það	
  

einnig	
  að	
  eldast.	
  Þetta	
  má	
  rekja	
  til	
  þess	
  að	
  öldruðum	
  fjölgar	
  jafnt	
  og	
  þétt	
  ásamt	
  því	
  að	
  

fólki	
  á	
  vinnualdri	
  fækkar.	
  Einnig	
  fer	
  heilsufar	
  aldraðra	
  batnandi	
  með	
  tímanum	
  sem	
  gerir	
  

það	
  að	
  verkum	
  að	
  eldra	
  fólk	
  lifir	
  lengur	
  (Stefán	
  Ólafsson,	
  2012).	
  

4.6.1 Lög	
  um	
  málefni	
  aldraðra	
  

Ekki	
  er	
  langt	
  síðan	
  lög	
  varðandi	
  aldrað	
  fólk	
  voru	
  sett	
  en	
  árið	
  1983	
  voru	
  tekin	
  í	
  gildi	
  

fyrstu	
   lögin	
   sem	
   fjölluðu	
   um	
   málefni	
   aldraðra,	
   lög	
   nr.	
   91/1982.	
   Þegar	
   lögin	
   voru	
  

samþykkt	
  voru	
  biðlistar	
  inn	
  á	
  stofnanir	
  langir	
  og	
  var	
  markmið	
  laganna	
  að	
  reyna	
  að	
  stytta	
  

þá.	
  Því	
  var	
  markmið	
  þeirra	
  í	
  upphafi	
  að	
  búa	
  til	
  einhvers	
  konar	
  mat	
  á	
  þörf	
  aldraðra	
  til	
  að	
  

komast	
  inn	
  á	
  stofnanir	
  en	
  ekkert	
  varð	
  úr	
  því	
  fyrr	
  en	
  síðar.	
  Annað	
  markmið	
  laganna	
  var	
  

að	
  aldrað	
  fólk,	
  sérstaklega	
  það	
  sem	
  var	
  heilsulítið,	
  átti	
  að	
  geta	
  búið	
  sem	
  lengst	
  á	
  eigin	
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heimili	
   og	
   fengið	
   þá	
   þjónustu	
   sem	
   það	
   þarfnaðist	
   án	
   þess	
   að	
   þurfa	
   að	
   flytjast	
   á	
  

hjúkrunar-­‐	
  eða	
  dvalarheimili.	
  Með	
  þessu	
  markmiði	
  var	
  hægt	
  að	
  bjóða	
  upp	
  á	
  fjölbreyttari	
  

leiðir	
   í	
   þjónustu	
  við	
  aldraða	
  einstaklinga.	
  Þar	
   sem	
  að	
   fólk	
   var	
  ekki	
   sátt	
   við	
  hversu	
   lítið	
  

lögin	
  fjölluðu	
  um	
  félagslegan	
  þátt	
  í	
  þeirri	
  þjónustu	
  sem	
  veitt	
  var	
  voru	
  lögin	
  endurskoðuð.	
  

Það	
  var	
  gert	
  árið	
  1989	
  en	
  þau	
  lög	
  tóku	
  gildi	
  árið	
  1990,	
  lög	
  nr.	
  82/1989.	
  Í	
  þeim	
  lögum	
  var	
  

áherslan	
  lögð	
  á	
  að	
  aldraðir	
  fengju	
  sjálfir	
  að	
  taka	
  ákvarðanir	
  sem	
  varða	
  líf	
  þeirra	
  eftir	
  því	
  

sem	
  aðstæður	
   leyfðu	
  og	
   átti	
   það	
   sérstaklega	
   við	
   ákvarðanir	
   tengdar	
   lífeyri	
   og	
   eignum	
  

þeirra.	
  Þessi	
   lög	
  komu	
  einnig	
   inn	
  á	
  það	
  hvernig	
  sveitarfélögin	
  skyldu	
  annast	
  um	
  aldrað	
  

fólk,	
  til	
  dæmis	
  með	
  heimaþjónustu	
  þeim	
  til	
  handa.	
  Þar	
  sem	
  sveitarfélögin	
  voru	
  mörg	
  á	
  

þeim	
   dögum	
   og	
   mörg	
   það	
   lítil	
   að	
   ekki	
   var	
   hægt	
   að	
   veita	
   þá	
   þjónustu	
   sem	
   talin	
   var	
  

nauðsynleg	
   voru	
   minni	
   sveitarfélög	
   hvött	
   til	
   að	
   sameinast	
   um	
   þjónustuna.	
   Árið	
   1991	
  

voru	
  svo	
  sett	
   lög	
  nr.	
  40/1991	
  en	
  það	
  eru	
   lög	
  um	
  félagsþjónustu	
  sveitarfélaga	
  þar	
   sem	
  

skýrar	
   var	
   kveðið	
   á	
   um	
   hvernig	
   sveitarfélögin	
   ættu	
   að	
   vinna	
   saman	
   (Sigurveig	
   H.	
  

Sigurðardóttir,	
  2012).	
  	
  

Þau	
   lög	
   sem	
   gilda	
   núna	
   um	
  málefni	
   aldraðra	
   voru	
   sett	
   árið	
   1999	
   (lög	
   um	
  málefni	
  

aldraðra	
   nr.	
   125/1999).	
  Megináhersla	
   þessara	
   laga	
   er	
   að	
   aldraðir	
   njóti	
   sömu	
   kjara	
   og	
  

aðrir	
   í	
   landinu.	
  Einnig	
  þótti	
  brýnt	
  að	
  minna	
  á	
  að	
  aldraðir	
  eiga	
  að	
  fá	
  að	
  taka	
  ákvarðanir	
  

um	
   líf	
   sitt	
   sjálfir	
  þegar	
  það	
  á	
  við.	
   Samkvæmt	
  þessum	
   lögum	
  er	
  öldruðu	
   fólki	
   tryggt	
  að	
  

það	
  geti	
  búið	
  heima	
  eins	
  lengi	
  og	
  unnt	
  er	
  en	
  það	
  er	
  gert	
  til	
  dæmis	
  með	
  heimaþjónustu,	
  

dagþjónustu	
   og	
   þess	
   háttar	
   þjónustu.	
   Ef	
   ekki	
   er	
  möguleiki	
   fyrir	
   einstaklinginn	
   að	
   búa	
  

lengur	
  heima	
  vegna	
  aðstæðna	
  er	
  honum	
  veitt	
  pláss	
  á	
  dvalar-­‐	
  eða	
  hjúkrunarheimili,	
  allt	
  

eftir	
  þörfum	
  hvers	
  og	
  eins	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2012).	
  

Á	
   árunum	
   2007-­‐2008	
   voru	
   gerðar	
   breytingar	
   hvað	
   varðar	
  málefni	
   aldraðra	
   en	
   þá	
  

voru	
  þau	
  flutt	
  frá	
  Heilbrigðisráðuneytinu	
  og	
  í	
  Félags-­‐	
  og	
  tryggingamálaráðuneytið.	
  Þegar	
  

þessar	
   breytingar	
   urðu	
   var	
   lögð	
   áhersla	
   á	
   viðhorfsbreytingar	
   hvað	
   varðar	
   málefni	
  

aldraðra.	
   Málefni	
   þeirra	
   voru	
   þá	
   ekki	
   lengur	
   heilbrigðismál	
   heldur	
   velferðarmál	
   og	
  

áherslubreytingar	
  urðu.	
  Í	
  stað	
  þess	
  að	
  lögð	
  væri	
  áhersla	
  á	
  að	
  aldrað	
  fólk	
  væri	
  veikt	
  var	
  

áherslan	
   færð	
   yfir	
   á	
   það	
   heilbrigða	
   hjá	
   hverjum	
   og	
   einum.	
   Í	
   kringum	
   áramótin	
   2010-­‐

2011	
   sameinuðust	
   svo	
   heilbrigðis-­‐	
   félags-­‐	
   og	
   tryggingamálarauðuneyti	
   og	
   eru	
   því	
   öll	
  

málefni	
   aldraðra	
   komin	
   undir	
   einn	
   og	
   sama	
   hatt	
   Í	
   Velferðarráðuneytinu	
   (Sigurveig	
   H.	
  

Sigurðardóttir,	
  2012).	
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Eins	
  og	
  fram	
  kom	
  hér	
  framar	
  er	
  kveðið	
  á	
  um	
  það	
   í	
   lögum	
  að	
  aldraðir	
  eigi	
  að	
  fá	
  að	
  

hafa	
   ákvörðunarrétt	
   í	
   þeim	
   málefnum	
   sem	
   snúast	
   að	
   þeim.	
   Í	
   lögum	
   nr.	
   125/1999	
  

stendur	
   að	
   fulltrúi	
   frá	
   Landssambandi	
   eldri	
   borgara	
   skuli	
   sitja	
   í	
   samstarfsnefnd	
   um	
  

málefni	
   aldraðra.	
   Hlutverk	
   þessarar	
   nefndar	
   er	
   að	
   vera	
   ráðherra	
   innan	
   handar	
   þegar	
  

teknar	
  eru	
  ákvarðanir	
  um	
  málaflokkinn.	
  Einnig	
  er	
  það	
  hlutverk	
  ráðsins	
  að	
  veita	
  úthlutun	
  

úr	
  Framkvæmdarsjóði	
  aldraðra.	
  Í	
  dag	
  hafa	
  aldraðir	
  meiri	
  áhrif	
  á	
  allar	
  þær	
  ákvarðanir	
  sem	
  

teknar	
   eru	
   um	
   allt	
   sem	
   þeim	
   kemur	
   við,	
   meðal	
   annars	
   hvað	
   varðar	
   skipulag	
   þeirrar	
  

þjónustu	
  sem	
  á	
  að	
  nýtast	
  þeim	
   í	
   framtíðinni.	
  Til	
  þess	
  að	
  eldri	
  borgarar	
  gætu	
  haft	
  áhrif	
  

hafa	
  ýmis	
  félög	
  verið	
  stofnuð	
  og	
  má	
  þar	
  til	
  dæmis	
  nefna	
  Félag	
  eldri	
  borgara	
  í	
  Reykjavík	
  

og	
   nágrenni	
   sem	
   er	
   stærsta	
   félagið	
   en	
   þau	
   sameinast	
   svo	
   undir	
   einu	
   félagi,	
   Lands-­‐

sambandi	
  eldri	
  borgara	
  (Sigurveig	
  H.	
  Sigurðardóttir,	
  2012).	
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5 Umræður	
  og	
  lokaorð	
  
Markmið	
   þessarar	
   ritgerðar	
   var	
   að	
   varpa	
   ljósi	
   á	
   mikilvægi	
   þess	
   að	
   koma	
   til	
   móts	
   við	
  

heilabilaða	
  einstaklinga	
  á	
  sem	
  allra	
  mannúðlegastan	
  hátt.	
  Það	
  er	
  meðal	
  annars	
  gert	
  með	
  

því	
  að	
  tileinka	
  sér	
  viðurkenndar	
  og	
  rannsakaðar	
  aðferðir	
  við	
  umönnun	
  þeirra.	
  Þjónandi	
  

leiðsögn	
  er	
  góð	
  aðferð	
  við	
  umönnun	
  heilabilaðra	
  einstaklinga	
  eins	
  og	
  þeirra	
  sem	
  þjást	
  af	
  

Alzheimers	
  sjúkdómnum	
  vegna	
  þess	
  að	
  hún	
  snýst	
  fyrst	
  og	
  fremst	
  um	
  umhyggju	
  gagnvart	
  

einstaklingnum,	
  en	
  auk	
  þess	
  hefur	
  hún	
  verið	
  notuð	
  við	
  umönnun	
  fleiri	
  hópa,	
  eins	
  og	
  til	
  

dæmis	
   fatlaða,	
   þá	
   sem	
   eiga	
   við	
   geðvandamál	
   að	
   stríða	
   og	
   aðra	
   sem	
   þurfa	
   á	
   faglegri	
  

umönnun	
  að	
  halda.	
   Þjónandi	
   leiðsögn	
   snýst	
  um	
  að	
   vera	
   til	
   staðar	
   fyrir	
   fólk	
  þegar	
  það	
  

þarf	
  á	
  því	
  að	
  halda,	
  geta	
  horft	
  í	
  augu	
  þess,	
  talað	
  blíðlega	
  til	
  þess,	
  snert	
  það	
  blíðlega	
  og	
  

róað	
  það	
  þegar	
  þess	
  þarf	
  með.	
  Þar	
  af	
  leiðandi	
  snýst	
  aðferðin	
  um	
  jákvæð	
  samskipti	
  og	
  að	
  

koma	
   fram	
   við	
   náungann	
   eins	
   og	
   við	
   viljum	
   að	
   sé	
   komið	
   fram	
   við	
   okkur.	
   Enginn	
  

einstaklingur	
   er	
   eins	
   og	
   þar	
   af	
   leiðandi	
   hefur	
   enginn	
   einstaklingur	
   gengið	
   í	
   gegnum	
  

nákvæmlega	
  sömu	
  hluti	
  á	
  lífsleið	
  sinni.	
  Aðferðin	
  snýst	
  ekki	
  aðeins	
  um	
  að	
  klæða	
  fólk	
  og	
  

fæða	
  en	
  er	
  vissulega	
  notuð	
  á	
  meðan	
  umönnunaraðilar	
  vinna	
  þá	
  vinnu.	
  Gott	
  getur	
  verið	
  

að	
  taka	
  hlé	
  á	
  matargjöf,	
  horfa	
  í	
  augu	
  skjólstæðingsins,	
  snerta	
  hann	
  blíðlega	
  og	
  halda	
  svo	
  

áfram.	
  Um	
  slíkt	
  meðal	
  annars	
   snýst	
  þjónandi	
   leiðsögn.	
  Mikilvægt	
  er	
  að	
  hafa	
   í	
  huga	
  að	
  

aðferðin	
  er	
  ekki	
  einhvers	
  konar	
  reglur	
  sem	
  verður	
  að	
  fara	
  eftir	
  heldur	
  frekar	
  sett	
   fram	
  

sem	
  ýmis	
  verkfæri	
  sem	
  umannandi	
  getur	
  valið	
  úr	
  og	
  notað	
  eins	
  og	
  honum	
  hentar	
  best	
  

við	
  umönnunina	
  hverju	
  sinni.	
  Hins	
  vegar	
  ber	
  að	
  hafa	
  í	
  huga	
  að	
  hún	
  er	
  ekki	
  eitthvað	
  sem	
  

hægt	
  er	
  að	
  nota	
  þegar	
  hverjum	
  og	
  einum	
  hentar	
  og	
  ekki	
  er	
  hægt	
  að	
  slökkva	
  á	
  henni	
  og	
  

kveikja	
  eftir	
  hentisemi.	
  Þegar	
  umönnunaraðilar	
  ákveða	
  að	
  notast	
  við	
  aðferðir	
  þjónandi	
  

leiðsagnar	
  er	
  rétt	
  að	
  minnast	
  gullnu	
  reglunnar	
  og	
  koma	
  fram	
  við	
  aðra	
  eins	
  og	
  þeir	
  vilja	
  

að	
  aðrir	
  komi	
  fram	
  við	
  þá	
  svo	
  skjólstæðingum	
  líði	
  vel	
   í	
  návist	
  þeirra	
  og	
  að	
  þeim	
  finnist	
  

þeir	
  vera	
  öruggir.	
  Aðrar	
  aðferðir	
  sem	
  tíðkast	
  hafa	
  við	
  umönnun	
  eiga	
  það	
  til	
  að	
  snúast	
  um	
  

að	
  refsa	
  sjúklingnum	
  og	
  við	
  það	
  fælist	
  hann	
  jafnvel	
  frá.	
  Þjónandi	
   leiðsögn	
  þvert	
  á	
  móti	
  

gengur	
  út	
  á	
  að	
  það	
  návist	
  sé	
  af	
  hinu	
  góða	
  og	
  byggir	
  á	
  velvilja	
  í	
  garð	
  sjúklinganna.	
  

Helsta	
  gagnrýni	
  hvað	
  varðar	
  þjónandi	
   leiðsögn	
  er	
  hversu	
   lítið	
  er	
  til	
  af	
  upplýsingum	
  

um	
  aðferðina.	
  Þetta	
  getur	
  komið	
  sér	
  afar	
  illa	
  fyrir	
  þann	
  sem	
  vill	
  læra	
  meira	
  um	
  aðferðina	
  

og	
  mögulega	
  vill	
   taka	
  hana	
  upp	
  við	
  umönnun	
  fólks.	
  Einnig	
  virðist	
  vera	
  sem	
  svo	
  að	
  þeir	
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sem	
  aðferðina	
  þróuðu	
  séu	
  ekki	
  alveg	
  samkvæmir	
  sjálfum	
  sér.	
  Það	
  getur	
  verið	
  slæmt	
  því	
  

mikilvægt	
  er	
  að	
  þeir	
  sem	
  lesi	
  sér	
  til	
  um	
  aðferðir	
  þjónandi	
  leiðsagnar	
  geti	
  verið	
  vissir	
  um	
  

að	
  það	
   sem	
  þeir	
   finna	
  um	
  hana	
   sé	
  það	
  eina	
   rétta.	
  Ásamt	
  þessu	
  virðist	
   lítið	
  hafa	
  verið	
  

ritað	
  um	
  þjónandi	
  leiðsögn	
  á	
  síðustu	
  árum	
  en	
  það	
  sem	
  er	
  að	
  finna	
  um	
  hana	
  er	
  margt	
  frá	
  

því	
  á	
  9.	
  og	
  10.	
  áratug	
  síðustu	
  aldar.	
  Það	
  gerir	
  það	
  einnig	
  að	
  verkum	
  að	
  gott	
  getur	
  verið	
  

að	
  gera	
  fleiri	
  rannsóknir	
  á	
  aðferðinni	
  til	
  þess	
  að	
  finna	
  út	
  hversu	
  góð	
  hún	
  er	
  við	
  umönnun,	
  

meðal	
  annars	
  samanborið	
  við	
  aðrar	
  aðferðir.	
  	
  

Þó	
  rannsóknir	
  á	
  aðferðinni	
  hafi	
  ekki	
  verið	
  nægjanlega	
  margar	
  eða	
  vel	
  framkvæmdar,	
  

svo	
  ekki	
  sé	
  unnt	
  að	
  draga	
  af	
  þeim	
  fullnægjandi	
  rökstuddar	
  niðurstöður,	
  sýna	
  þær	
  þó	
  að	
  

góð	
  umönnun,	
  samskipti	
  og	
  tengsl	
  umönnunaraðilans	
  og	
  þess	
  sem	
  nýtur	
  þjónustunnar	
  

skila	
  árangri	
  og	
  er	
  mjög	
  mikilvæg.	
  Vert	
  væri	
  að	
  gera	
  frekari	
  rannsóknir	
  á	
  aðferðinni,	
  sem	
  

dæmi	
   á	
   notkun	
   hennar	
   hér	
   heima	
   og	
   athuga	
   hver	
   árangurinn	
   hefur	
   verið	
   af	
   notkun	
  

aðferðarinnar.	
   Þá	
   væri	
   ráðlegt	
   að	
   rannsaka	
   frekar	
   hvernig	
   aðferðin	
   nýtist	
   í	
   umönnun	
  

Alzheimerssjúklinga.	
  Nauðsynlegt	
  væri	
  að	
  sjá	
  hvernig	
  hún	
  virkar	
  á	
  fólk	
  og	
  hvort	
  mikinn	
  

mun	
  megi	
   sjá	
   á	
   því	
   fólki	
   sem	
   hlýtur	
   umönnun	
   með	
   aðferðinni.	
   Þetta	
   er	
   nauðsynlegt	
  

vegna	
   þess	
   að	
   við	
   umönnun	
   fólks	
   ber	
   sérfræðingnum	
   (til	
   dæmis	
   hjúkrunarfræðingum	
  

eða	
   sjúkraliðum)	
   að	
   gera	
   allt	
   sem	
   í	
   þeirra	
   valdi	
   stendur	
   fyrir	
   sjúklinginn,	
   til	
   dæmis	
  

samkvæmt	
  siðareglum	
  þeirra.	
  

Eins	
  og	
  kom	
  fram	
  í	
  ritgerðinni	
  telur	
  Sigrún	
  Huld	
  Þorgrímsdóttir	
  (2011)	
  að	
  á	
  Íslandi	
  sé	
  

mikið	
   notað	
   af	
   fjötrum	
   til	
   þess	
   að	
   koma	
   í	
   veg	
   fyrir	
   að	
   nokkuð	
   hendi	
   fólk.	
   Í	
   sumum	
  

löndum	
   er	
   það	
   með	
   öllu	
   bannað	
   nema	
   með	
   þar	
   til	
   gerðum	
   leyfum	
   sem	
   eru	
   svo	
  

endurskoðuð	
   reglulega	
   til	
   að	
   athuga	
   hvort	
   ekki	
   sé	
   hægt	
   að	
   hætta	
   notkun	
   þeirra.	
  

Nauðsynlegt	
  er	
  að	
  koma	
  til	
  móts	
  við	
  þarfir	
  allra	
  þeirra	
  sem	
  á	
  aðhlynningu	
  þurfa	
  að	
  halda	
  

en	
  vert	
  er	
  að	
  gera	
  það	
  á	
  mannúðlegan	
  hátt	
  og	
  því	
  nauðsynlegt	
  að	
  skoða	
   lög	
  og	
  reglur	
  

hvað	
   varðar	
   þessi	
  mál	
   hér	
   á	
   landi.	
   Á	
   Íslandi	
   eru	
   engin	
   lög	
   um	
   það	
   hvernig	
   umönnun	
  

aldraðra	
   eigi	
   að	
   fara	
   fram	
   en	
   lögin	
   fjalla	
   einungis	
   um	
  málefni	
   aldraðra	
   og	
   það	
   hvaða	
  

stofnanir	
   eiga	
  að	
   sjá	
  um	
  umönnunina.	
  Á	
  Norðurlöndunum	
  eru	
   víðast	
  hvar	
   til	
   einhvers	
  

konar	
   lög	
   eða	
   reglugerðir	
   þegar	
   kemur	
   að	
   umönnun	
   einstaklinga	
   sem	
   eru	
   til	
   dæmis	
  

heilabilaðir	
  en	
  slíku	
  hefur	
  ekki	
  verið	
  komið	
   fyrir	
   í	
   lögum	
  á	
   Íslandi.	
  Það	
  er	
  mikilvægt	
  að	
  

umönnun	
  aldraðra	
  séu	
  settar	
  fastari	
  skorður	
  í	
  lögum	
  og	
  reglugerðum	
  um	
  þessi	
  mál	
  svo	
  

hægt	
   sé	
   að	
   tryggja	
   betur	
   að	
   á	
   öllum	
   stofnunum/heimilum,	
   og	
   þar	
   sem	
   umönnun	
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aldraðra	
  einstaklinga	
   fer	
   fram,	
   sé	
  haft	
   í	
  huga	
  að	
  einstaklingurinn	
  sé	
   í	
   fyrirrúmi.	
  Þá	
  ber	
  

einnig	
  að	
  hafa	
  í	
  huga	
  þá	
  lýðfræðilegu	
  þróun	
  þjóðarinnar	
  sem	
  hefur	
  í	
  för	
  með	
  sér	
  aukna	
  

fjölbreytni,	
   fólk	
   lifir	
   lengur	
  og	
  þjóðfélagið	
  verður	
  eldra.	
  Þessar	
  breytingar	
  krefjast	
  þess	
  

að	
  hugað	
  verði	
  sérstaklega	
  vel	
  að	
  þessum	
  málum.	
  

Félagsráðgjafar	
   koma	
   oft	
   við	
   sögu	
   þegar	
   einstaklingar	
   eru	
   greindir	
   með	
  

heilabilunarsjúkdóm.	
   Hlutverk	
   þeirra	
   er	
   oftar	
   en	
   ekki	
   að	
   vera	
   til	
   staðar	
   fyrir	
  

einstaklinginn	
   ásamt	
   fjölskyldunni	
   og	
   leiðbeina	
  þeim.	
   Þessar	
   leiðbeiningar	
   snúa	
  meðal	
  

annars	
   að	
   því	
   að	
   hjálpa	
   fjölskyldum	
   í	
   gegnum	
   ferlið	
   ásamt	
   því	
   að	
   greiða	
   úr	
   ágreiningi	
  

milli	
   fjölskyldumeðlima.	
   Þeir	
   félagsráðgjafar	
   sem	
   vinna	
  með	
   Alzheimersjúklingum	
   eiga	
  

að	
   vera	
   sérhæfðir	
   í	
   þeim	
   úrræðum	
   sem	
   í	
   boði	
   eru	
   þegar	
   kemur	
   að	
   umönnun	
   þeirra.	
  

Flestir	
   félagsráðgjafar	
  hafa	
  einnig	
  fengið	
  einhverja	
   innsýn	
   í	
  þá	
  þjónustu	
  sem	
  veitt	
  er	
  til	
  

Alzheimersjúklinga	
  í	
  námi	
  sínu.	
  Þeir	
  vita	
  hvað	
  er	
  í	
  boði	
  og	
  geta	
  bent	
  einstaklingnum	
  eða	
  

fjölskyldu	
  hans	
  á	
  það.	
   Svo	
  eru	
  margir	
   félagsráðgjafar	
   sem	
  bjóða	
  upp	
  á	
  einhvers	
   konar	
  

viðtalsþjónustu	
  ef	
  fólk	
  þarf	
  einhvern	
  til	
  að	
  tala	
  við	
  og	
  þar	
  fram	
  eftir	
  götunum.	
  Þrátt	
  fyrir	
  

að	
  heilabilunarsjúkdómurinn	
  hafi	
  mikið	
  verið	
  rannsakaður	
  virðist	
  ekki	
  mikið	
  bætast	
  við	
  

þau	
   úrræði	
   sem	
   í	
   boði	
   eru	
   fyrir	
   þá	
   sem	
   greinast	
  með	
   hann.	
  Mikilvægt	
   er	
   að	
   koma	
   til	
  

móts	
   við	
   sjúklinginn	
   þar	
   sem	
   hann	
   er	
   staddur	
   og	
   gera	
  með	
   honum	
   hluti	
   sem	
   honum	
  

þykja	
  skemmtilegir	
  og	
  hann	
  hefur	
  getu	
  til.	
  Ef	
  einstaklingnum	
  hefur	
  alltaf	
  þótt	
  gaman	
  að	
  

fara	
  út	
  í	
  bíltúra,	
  í	
  ísbúð	
  eða	
  á	
  kaffihús	
  er	
  engin	
  ástæða	
  til	
  þess	
  að	
  hætta	
  því	
  þegar	
  hann	
  

greinist.	
  Svo	
   lengi	
  sem	
  hann	
  hefur	
  getu	
  til	
  þess	
  þykir	
  honum	
  það	
  ennþá	
  gaman.	
  Því	
  er	
  

jafnmikilvægt	
   að	
   annast	
   þannig	
   um	
   sjúklinginn	
   eins	
   og	
   að	
   fæða	
   hann	
   og	
   klæða	
   dags	
  

daglega.	
  	
  

Á	
  Akureyri	
  hafa	
  aðferðir	
  þjónandi	
  leiðsagnar	
  verið	
  teknar	
  upp	
  við	
  umönnun	
  aldraðra	
  

og	
   nauðsynlegt	
   er	
   að	
   sem	
   flestar	
   stofnanir,	
   sem	
   annast	
   um	
   aldraða,	
   taki	
   einnig	
   upp	
  

aðferðina.	
  Þó	
  mögulega	
   sé	
  einhver	
   fyrirhöfn	
  að	
   taka	
  hana	
  upp	
  er	
  hún,	
  þegar	
   til	
   lengri	
  

tíma	
   er	
   litið,	
   einungis	
   af	
   hinu	
   góða.	
   Starfsmenn	
   stofnana	
   sem	
   koma	
   að	
   umönnun	
  

aldraðra	
  læra	
  aðferðir	
  til	
  að	
  nálgast	
  hvern	
  einstakling	
  frá	
  þeirra	
  sjónarhorni,	
  sama	
  hver	
  

hann	
  eða	
  hún	
  er	
  eða	
  hefur	
  gengið	
  í	
  gegnum.	
  	
  	
  

Ýmis	
  úrræði	
  eru	
  til	
  fyrir	
  Alzheimerssjúklinga	
  og	
  þar	
  eru	
  ýmsar	
  aðferðir	
  notaðar	
  þegar	
  

verið	
   er	
   að	
   annast	
   um	
   sjúklinga.	
   Þjónandi	
   leiðsögn	
   kæmi	
   sér	
   vel	
   á	
   öllum	
   þessum	
  

stofnunum,	
   hvort	
   sem	
  um	
  er	
   að	
   ræða	
  heimahjúkrun,	
   dagþjálfun	
   eða	
   hjúkrunarheimili	
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eða	
  hverja	
  aðra	
  stofnun	
  sem	
  annast	
  umönnun	
  Alzheimerssjúklinga	
  þar	
  sem	
  að	
  allir	
  geta	
  

tileinkað	
  sér	
  aðferðir	
  þjónandi	
  leiðsagnar.	
  Það	
  er	
  tilgangur	
  allra	
  þessara	
  úrræða	
  að	
  gera	
  

Alzheimerssjúklingum	
   lífið	
   aðeins	
   auðveldara	
   og	
   hjálpa	
   því	
   að	
   takast	
   á	
   við	
   allt	
   sem	
  

daglegt	
  líf	
  hefur	
  upp	
  á	
  að	
  bjóða	
  ásamt	
  því	
  að	
  lina	
  þann	
  sársauka	
  sem	
  það	
  kann	
  að	
  þjást	
  

af.	
  Með	
  þjónandi	
  leiðsögn	
  er	
  það	
  gert	
  á	
  einfaldan	
  og	
  góðan	
  hátt	
  þar	
  sem	
  umhyggja	
  fyrir	
  

náunganum	
  er	
  einungis	
  af	
  hinu	
  góða	
  og	
  allir	
  græða	
  á	
  henni.	
  	
  	
  

Þrátt	
   fyrir	
   að	
   þessi	
   ritgerð	
   fjalli	
   aðallega	
   um	
  þjónandi	
   leiðsögn	
   við	
   umönnun	
   fólks	
  

sem	
   þjáist	
   af	
   einhvers	
   konar	
   heilabilun	
   eins	
   og	
   Alzheimer,	
   geta	
   allir	
   tileinkað	
   sér	
  

aðferðina	
   sem	
  annast	
  um	
  aðra	
   í	
   sínu	
  daglega	
   lífi.	
   Það	
  má	
  gera	
  hvort	
   sem	
  viðkomandi	
  

þjáist	
  af	
  geðsjúkdómi,	
  einhverfu	
  eða	
  hefur	
  lent	
  í	
  slysi,	
  svo	
  nokkur	
  dæmi	
  séu	
  tekin.	
  Einnig	
  

geta	
   allir	
   sem	
   starfa	
   með	
   fólki	
   gert	
   aðferðina	
   að	
   sinni,	
   það	
   þarf	
   ekki	
   að	
   vera	
   að	
   um	
  

einhvers	
   konar	
   sjúklinga	
   sé	
   að	
   ræða.	
   Allir	
   sem	
   eiga	
   samskipti	
   við	
   fólk	
   geta	
   nýtt	
   sér	
  

aðferðina,	
  horft	
  blíðlega	
   í	
  augu	
   fólks,	
   talað	
   fallega	
  til	
  þess,	
   snert	
  það	
  blíðlega	
  eða	
  nýtt	
  

sér	
  önnur	
  verkfæri	
  hennar.	
  

Til	
  þess	
  að	
  breyta	
  heiminum	
  þurfum	
  við	
  að	
  byrja	
  á	
  sjálfum	
  okkur	
  sagði	
  Ghandi,	
  en	
  

það	
   getur	
   verið	
   afar	
   erfitt	
   að	
  ætla	
   sér	
   að	
  breyta	
  heiminum	
  einsamall.	
   Í	
   aðferðarfræði	
  

þjónandi	
   leiðsögn	
  er	
  útgangspunkturinn	
  við	
  sjálf	
  því	
  verkfæri	
  hennar	
  eru	
  augun	
  okkar,	
  

hendurnar,	
  orðin	
   sem	
  við	
  kjósum	
  að	
  nota	
  og	
  nálægð	
  okkar	
  við	
  aðra,	
   við	
  búum	
  því	
  nú	
  

þegar	
  yfir	
  öllu	
  sem	
  þarf	
  til	
  að	
  byrja	
  á	
  að	
  breyta	
  okkur	
  sjálfum.	
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  Kristinsdóttir	
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